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AVERTISSEMENT DU TRADUCTEUR. 


Le livre dont je publie la traduction est le dernier écrit 
sorti dela plume du docteur Hartmann. Cet ouvrage est 
placé au-dessus de tous nos éloges par le nom méme 
de son auteur; cest |’ceuvre d'un praticien expérimenté, 
d'un des premiers disciples de Hahnemann, d'un homme 
initié par le maitre aux difficultés de sa doctrine. On ne 
sera donc pas étonné de trouver dans ce travail une 
application claire, exacte et précise de tous les principes 
de !homeeopathie; chose précieuse en notre temps, ot l’on 
s'occupe plutét de critiquer Hahnemann que d’observer 
les lois qu'il a posées. Je dois ajouter que ce livre différe 
des ouvrages pratiques quil’ont précédé: c'est plus qu'un 
manuel, plus qu’un répertoire; c'est un traité de thérapeu- 
tique solgneusement détaillé. 

On ne peut prétendre, sans doute, que l’homeopathie 
soit arrivée 4 un degré de perfection tel qu'il ne reste 
rien & découvrir; mais on peut soutenir que la doctrine 
de Hahnemann constitue une réforme de l'art de guérir, 
réforme dont les principes s’enchainent 4 ce point que si 
Yon venait a démontrer Ja fausseté de un deux, l’édifice 
entier serait au moins compromis. Heureusement cette 
preuve est encore a faire. Comme doctrine, l’homceopathie 
a résisté a toutes les attaques, depuis les critiques de l'allo- 
pathie jusqu’aux négations du spécificisme allemand créé 
par Griesselich et mort avant son auteur. Depuis un demi- 
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sidcle elle a subi la triple épreuve du temps, de laraison et 
de la pratique; elle a triomphé des railleries des uns et de 
lincrédulité des autres. 

Mais & mesure que ses progrés sont plus multipliés, 
nos devoirs saccroissent en raison de la position qui nous 
est faite, en raison aussi des difficultés de l’application. 
Privés d'un enseignement théorique régulier, d'une institu- 
tion clinique oi: les jeunes homeeopathes soient 4 méme de 
puiser les notions dont ils ont besoin, ott ils puissent ap- 
prendre a connaitre la tradition de notre science, nous 
sommes réduits a leur offrir des ouvrages capables de gui- 
der leurs premiers pas. C'est pour répondre a cetie néces- 
sité de notre situation que le docteur Hartmann a publié 
sa Tiérapeulique homeopathique des maladies arqués et des ma- 
4adies chroniques, dont nous possédons la traduction depuis 
plusieurs années déja, et la Thérapeutique homeopathique 
des maladies des enfants, qui en était le complément obligé. 
Ces deux publications auront, toutefois, une plus vaste 
portée, car elles pourront devenir le point de départ de 
travaux encore plus importants. 

Pour quiconque s'est occupé de l'étude des maladies du 
jeune age, la difficulté que suscite leur traitement ne fait 
plus question; et la pauvreté de lallopathie, si souvent 
réduite 4 l'expectation, rend plus précieuse encore la 
connaissance des ressources que peut offrir ’homeeopathie. 

Nous n’avions jusgu'ici, pour nous diriger dans la 
pratique, que les travaux de matiére médicale publiés par 
Hahnemann et par plusieurs de ses disciples, ou les ma- 
nuels qui en sont le résumé incomplet, parfois infidéle. Mais 
l’étendue des premieres monographies, le grand nombre de 
symptomes qu’elles renferment, rendent leur étude difficile 
et parfois rebutante. Un de nos plus grands embarras est 
donc de reconnaitre la valeur intrinséque et lavaleur relative 
de chaque symptome, de lui donner laplace qui lui appar- 
tient, les classifications adoptées jusqu’a ce jour ne pouvant 
nous éclairer sur ce sujet.On a suivi en effet, sous ce rapport, 
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trois méthodes différentes. D’abord, on a conservél'ordre sui- 
vant lequel ces symptémes se produisent sur l'homme sain; 
mais cet ordre n’étant pas invariable et leméme pour tous les 
expérimentateurs, il devenait nécessaire de conserver les 
procés-verbaux de chaque expérience; ce quia été fait par la 
société d’expérimentation pure établie a Vienne. Nous avons 
pu reconnattre dans les belles monographies qu'elle a pu- 
bliées, combien ces renseignements étaient intéressants pour 
étude, mais aussi combien!’étendue qu’ils donnent aux pa- 
thogénésies augmente notre embarras pour la recherche. 
C'est ce motif, sans doute, qui avait engagé Habnemann ane 
pas publier les procés-verbaux de ses expérimentations, et a 
erouper Jes symptomes d’aprés les organes, les appareils ou 
les fonctions auxquels ils se rapportent; ce qui constitue la 
seconde méthode A laquelle je fais allusion. Enfin, quel- 
ques auteurs ont rangé ces mémes caractéres d’aprés 
Vordre alphabétique, quia l'inconvénient immense de sépa- 
rerce qu'il aurait souvent fallu réunir. Crest le défaut des 
répertoires. 

L’étude de la matiére médicale restant toujours entourée 
de difficultés sérieuses, les uns en ont accusé ses imperfec- 
tions, et ils ont soumis 4 un nouvel examen des médica- 
ments déja éprouvés: de Ja les travaux publiés par la Ga- 
zette homeopathique d’Autriche ; les autres ont cru trouver 
dans notre richesse méme la raison de nos difficultés; ils 
ont essayé des résumés qui présentent une image incom- 
pléte des pathogénésies elles-mémes. 

Je ne sais si je m’abuse, mais il me semble que si le 
choix du médicament est aussi difficile, cela ne tient pas 
exclusivement aux défauts de la matiére médicale ; que 
les imperfections de la pathologie sont pour une large part 
dans notre embarras. L’application de la loi des semblables 
suppose, en effet, la connaissance préalable des deux termes 
que nous devons comparer : le médicament et la maladie. 
Hahnemann nous a transmis, pour l'une et I’autre de ces 
études, des régles précises, mais toutes n'ont pas été rigou- 
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reusementsuivies. Les unes, celles qui se rapportental’expé- 
rimentation des médicaments, ont recu une large et patiente 
application; les autres, qui ont trait 4 |’étude de la maladie, 
paraissent avoir été laissées dans l’ombre. Nous avons une 
matiere médicale richede faits, maisla pathologie homceopa- 
thique est encore a constituer (1). Ces deux branches des 
connaissances médicales ayant été cultivées de points de vue 
complétement opposés, se sont développées en sens inverse; 
dela vientla difficulté de l’application. La pathologie, silarge- 
ment étudiée par |’école de Paris, est devenue de plus enplus 
organicienne; tandis que lamatiére médicale, appuyée désor- 
mais surl’expérimentation pure, nous offre un grandnombre 
de lésions de sensation et de fonction, tandis que les altéra- 
tions organiques y sont superficielles ou mal caractérisées. 

Cesta l'étude de la thérapeutique qu'il appartient de faire 
cesser ces mutuelles imperfections, et c'est sous ce rap- 
port que les ouvrages du docteur Hartmann me semblent 
mériter toute l’'attention des homecopathes, car ils devront 
étre le point de départ de recherches sérieuses, dans les- 
quelles la maladie et le médicament seront étudiés au point 
de vue ou Hahnemann lui-méme s’était placé. 

En pathologie, la science a rencontré deux écueils con- 
tre lesquels elle est venue se briser: larecherche de la nature 
intime des maladies d’une part; de l'autre, le matérialisme 
des organiciens. Que les maladies soient essentielles, c'est 
un fait que Hahnemann a reconnu, en les disant spécifiques 
de leur nature; mais qu'il nous soit donné de pénétrer 
cette essentialité autrement que par la connaissance des 
symptomes, voila ce qu'il a nié avec juste raison. « I] n'y a 
que la force vitale désaccordée, nous dit-il, qui produise les 
maladies, et le désaccord invisible pour nous de la force qui 
anime notre corps, ne fait qu’un..... avec l'ensemble des 
symptomes que cette force provoque dans lorganisme, qui 
frappent nos sens, et qui représentent la maladie exis- 


(1) Organon de Vart de guerir, introduction par le docteur Léon Simon, 
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tante..... Les phénoménes morbides accessibles 4 nos sens 
expriment donc en méme temps tout le changement interne, 
c'est-a-dire le désaccord de la puissance intérieure (1). » 
Nous ne pourrons done connaitre d'une maladie que ses 
manifestations ; le désaccord invisible pour nous, qui la 
constitue, nous échappera toujours; mais la connaissance 
de l'ensemble de ses symptémes sera suffisante pour notre 
traitement. L’obligation qui nous est faite de rassembler 
tous les caractéres d'une maladie, met en garde contre 
lorganicisme, en nous obligeant a tenir compte des lésions 
de sensation et de fonction, qui réclament de notre 
part une attention au moins égale a celle que nous accor- 
dons aux lésions de texture. « De quelque perspicacité que 
puisse étre doué l’observateur exempt de préjugés, celui 
qui connait la futilité des spéculations métaphysiques aux- 
quelles l’expérience ne préte pas d’appui, n’apercoit dans 
chaque maladie individuelle que des modifications, acces- 
sibles aux sens, de l'état du corps et de l'ame, des signes de 
maladie , des accidents, des symptomes. L’ensemble des 
signes appréciables représente la maladie dans toute son 
étendue, c’est-a-dire qu'il en constitue la forme véritable, 
la seule qu’on puisse concevoir. » (Organon, p. 105.) On est 
donc mal venu a soutenir que l'homeeopathie néglige la 
connaissance des lésions de texture, qu'elle répugne a l’ex- 
ploration physique des organes. Tout ce qu'elle prétend, 
c'est que cette connaissance, a elle seule, est insuffisante, 
quil faut individualiser davantage: c'est a quoi l'on arrive 
en réunissant l’ensemble des symptomes présentés par le 
malade. Le principe dindividualisation absolue des mala- 
dies est donc pour les études pathologiques un guide cer- 
tain et assuré. 

En étudiant la matiére médicale au point de vue de son 
application thérapeutique, on donnera aux symptomes 
contenus dans les pathogénésies un ordre plus conforme a 


(1) Organon de Vart de guérir, § 11, 12, 14, 15. 
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la réalité, c'est-a-dire qu’on les groupera d’aprés leur affi- 
nité pathologique. Les tableaux des effets des médicaments 
seront alors plus semblables a la description des maladies, 
etl’analogie qui existe entre ces deux termes deviendra plus 
facile a saisir. Peut-étre est-ce le moyen d’arriver a recon- 
naitre laloi de subordination des symptomes, loi quidoit étre 
la méme pour les effets des médicaments et pour les carac- 
teres des maladies ? Peut-étre aussi arrivera-t-on, par cette 
voie, & soulever quelques unes des obscurités iui entourent 
la solution du probléme de la caractéristique des médica- 
ments? Quoi qu'il advienne de cette espérance, un fait reste 
au-dessus de toute contestation, c'est que la thérapeutique 
doit nous aider a compléter la matié¢re medicale, a sortir la 
pathologie du matérialisme ovelle est tombée. Elle nous per- 
mettra de compléter la matiére médicale, en nous faisant 
voir quelles sont les lésions de texture qui accompagnent 
les lésions de sensation et de fonction auxquelles répon- 
dent les médicaments ; et en nous permettant de grouper 
leurs effets physiologiques d’'aprés ordre qui leur convient 
réellement. Elie complétera la pathologie, en rendant a la 
douleur, etaux variétés infinies qu'elle présente, le véritable 
rang qui leur appartient. 

L’étude de la thérapeutique, conduite comme Hahne- 
mann le recommande, nous éclairera aussi sur la solution 
dugrand probleme du choix des doses, probléme qui est en- 
core irrésolu. Cette partie de notre science réclame donc 
notre attention 4 plus d'un titre; aussi les ouvrages du 
docteur Hartmann me paraissent-ils avoir une immense 
valeur, non seulement pour les renseignements précieux 
quils renferment, mais aussi pour la voie nouvelle quiils 
ouvrent 4 lhomeopathie. I faut bien le remarquer: ces 
ouvrages n’excluent en rien l'étude individuelle de la ma- 
tiére médicale ni celle de la pathologie ; ils supposent, au 
contraire, que l'une et l'autre de ces sciences nous sont fa- 
miliéres. 

Si je devais ici dire toute ma pensée, jaffrmerais que les 
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deux ouvrages du docteur Hartmann seront utiles aux prati- 
ciens expérimentés, en leur permettant de résumer les ré- 
sultats de leur vaste pratique, et aussi en leur offrant un 
cadre bien tracé ot ils puissent classer leurs souvenirs ; 
quilsne le seront pas moinsa ceux de nos confréres que dé- 
courage l'impuissance de l'allopathie, et qui voudront sou- 
mettre la doctrinede Hahnemanna I’épreuve de la pratique, 
etrechercher sicelle-ci ne pourrait leur offrir plus de res- 
sources. Enfin, les jeunes homceopathes trouveront dans 
ce livre des renseignements bien précieux pour l'applica- 
tion, et un motif nouveau de redoubler d'efforts, en restant 
fidéles aux principes hahnemanniens : fidélité dont le 
docteur Hartmann nous offre un témoignage si éclatant. 

Joffre donc avec confiance la traduction du Traité des 
maladies des enfants, sar quelle sera utile 4 mes confréres, 
quelle contribuera aux progres de 'homeeopathie. 

Qu'il me soit permis de réclamer, en terminant, l’indul- 
gence du lecteur pour Jes nombreuses négligences de style 
quil pourra reprocher 4 mon travail. La seule excuse que 
je puisse présenter est la rapidité avec laquelle il m’a fallu 
l'accomplir, le peu de temps qu'il m’a été possible d’y con- 
sacrer. 


D? Léon SIMON fls. 


4** mars 1853. 
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Au moment ow le jeune médecin entre dans Ja carriere, 
il est obligé de perfectionner ses connaissances cliniques et 
de chercher les notions qui lui manquent, la ou il est certain 
de trouver l'image fidéle de ce qui existe dans Ja nature, 
etnon un tableau de fantaisie ;cette conformité des descrip- 
tions avec la réalité étant le signe le plus certain que la 
science est dans le vrai. 

Celui quicommence a pratiquer la médecine peut avoir, en 
effet, parfaitement étudié la matiére médicale, et se trouver 
néanmoins trés embarrasséd’en faire une exacte application. 
Aussi les jeunes praticiens ont-ils coutume de chercher dans 
les hépitaux et les établissements consacrés a I’enseigne- 
ment clinique, l’occasion de continuer leurs études sous la 
direction d'un maitre expérimenté, afin d’apprendre de 
lui comment on peut utiliser, pour la thérapeutique, les 
vertus des médicaments; afin aussi de s’assurer, par des 
observations plusieurs fois répétées, que ceux-ci possedent 
bien les propriétés curatives qu’on leur attribue. Tel estau 
moins l’'usage dans l’ancienne école. Mais cette méthode ne 
peut étre suivie par celui qui veut tout examiner, et qui, 
s'arrétant a ce qui lui semble étre vrai et juste, sadonnea 
Yhomeeopathie; car nous ne pouvons lui offrir un hopital 
ou il lui soit possible de se familiariser avec lapplication 
de la matiére médicale. En l'absence d’un établissement 
de ce genre, il sera toujours trés difficile, pour le com- 
mencant, de se retrouver dans le chaos des symptomes 
fournis par l’expérimentation pure, de reconnaitre ceux 
qui sont caractéristiques pour chaque cas individuel, et 
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d’en faire une application exacte et certaine au litdu malade. 
Le professeur qui serait chargé, dans un institut homeeopa- 
thique, d’enseigner la clinique, aurait une tache trés 
pénible 4 remplir; car je sais par expérience combien il est 
peu encourageant de communiquer auxautres les résultats 
remarquables de la pratique individuelle, surtout quand on 
est convaincu par avance que la plupart des auditeurs 
écoutent superficiellement, oublient bientét ce que vous 
leur avez enseigné, on en profitent pour vous critiquer. 
Or il en sera ainsi pendant longtemps, c'est-a-dire tant 
quel’Etat ne rendra pas obligatoire I’étude de l’homeeopathie 
et quil n’en fera pas une partie inséparable de l’enseigne- 
ment. Mais le jour ow il établira un hdépital homceopa- 
thique régulier, il viendra en aide aux professeurs et aux 
étudiants. Jusque-la il faut suivre une autre méthode 
pour aplanir les difficultés qui entourent l'étude de notre 
doctrine; et de l’avis de tous les hommes expérimentés, le 
meilleur moyen de suppléer a ce quinous manque, est de 
donner aux éléves un guide clinique, dans lequel on sim- 
plifie, autant que possible, la description des maladies et 
celle de leur traitement, afin de leur apprendre a juger 
par eux-mémes, c’est-a-dire a observer avec calme et a 
suivre la méthode la plus juste et la plus rigoureuse. Dans 
les premiers temps, Hahnemann s’élevait avec force contre 
une semblable entreprise, parce qu'il craignait de voir ses 
éléves tomber dans la routine d’ow il essayait de les faire 
sortir ; mais, 4 mesure que notre matiere médicale s’accrut, 
la difficulté de l’application rendit ce travail de généralisa- 
tion nécessaire. II importait, en effet, de ne pas rebuter par 
des difficultés insurmontables ceux qui essayaient d’étudier 
la nouvelle doctrine; il fallait initier ’étudiant aux embarras 
de la pratique ; et du moment ot on ne pouvait le faire dans 
un hépital, un traité clinique devenait nécessaire. II l’était 
(autant plus que la plupart des jeunes médecins viennent a 
nousaprés plusieurs années de pratique, pendant lesquelles ils 
ont appris & connaitre V'impuissance de l'ancienne école , de 
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sorte quils désirent étre promptement familiarisés avee 
homeeopathie et pouvoir l’appliquer au litdu malade. Sil 
arrive alors que les indications renfermées dans un sem- 
blable Manuel thérapeutique soient suffisantes, et que le 
jeune médecin sache en faire une exacte application, il 
réussira dans ses traitements; et son succes augmentant sa 
confiance |’encouragera a de nouvelles études. 

Telle est, au moins, mon opinion au sujet de l'enseigne- 
ment de la thérapeutique homeeopathique; et c'est pour y 
obéir, comme aussi pour céder aux sollicitations de mes 
amis et de mes confreres, que je me suis décidé a publier 
ce travail. [| me semblait, en effet, que cet ouvrage devait 
étre utile, d’abord, parce qu'il traite d'une classe de mala- 
dies qui forment plus de la moitié des souffrances humaines, 
ensuite parce que ces affections ne sont pas défigurées, 
comme chez les adultes, par une multitude de circonstances 
accessoires , et qu'il est plus facile de les guérir a l'aide de 
nos moyens si simples et si précis. La joie ineffable qu’é- 
prouve le médecin quand il peut triompher d'une maladie 
denfant; la reconnaissance du petit malade, reconnaissance 
si démonstrative et si touchante, m’engageaient aussi a ce 
travail. Mais ce motif n'est pas le seul qui doive nous divi- 
ger et nous faire désirer d’étre maitres dans le traitement 
des maladies des enfants. La faiblesse particuli¢re 4 cet age 
est sans dloute un motif pour lui porter secours; mais il ya 
de plus le désir intime ou clairement exprimé, d’arriver a 
pratiquer la médecine avec précision. Or un sentiment pro- 
fond, je dirais presque un secret instinct, me dit que le 
meilleur moyen, pour arriver 4 ce but, est de traiter les 
jeunes sujets. — Tels sont les motifs qui me feront par- 
donner d'avoir entrepris une ceuvre aussi difficile, et de 
m’étre arrété aux maladies de lenfance, a Vétude des- 
quelles j'ai consacré plus de la moitié de ma carriére. {1 
y a, jele sais, bien des observations que j'ai consignées dans 
ce travail et qui ont besoin d’étre confirmées. On y trou- 
vera des maladies dont Ja description laisse a désirer, des 
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questions qui sont encore a l’état de probléme et qui veulent 
étre résolues par l’expérience. Malgré ces défauts, je puis 
rendre témoignage de la sincérité de mes intentions, car j’ai 
toujours pris pour base de mes indications l’expérience pure. 

Sil’on s’en tenait exclusivement au titre de mon livre, on 
pourrait croire que j'ai voulu décrire toutes les maladies 
qui se présentent chez les enfants; mais jai dt faire 
un choix parmi ces derniéres, et m/occuper des affec- 
tions qui sont le plus communes pendant cette période 
de la vie. Le lecteur verra bientot, en examinantle planet les 
détails de ce livre, que j'ai toujours eu pour but de donner 
aux jeunes médecins un guide qui puisse leur permettre de 
faire une heureuse application de ’homeeopathie au traite- 
ment des maladies en général, et surtout des maladies des 
enfants. Ce que je désire par-dessus tout, cest que l’on ne 
s'arréte pas seulement aux indications contenues dans cet 
ouvrage, mais que on sinquiéte bien plus d’observer les 
principes que jai rappelés en plusieurs endroits; principes 
que le lecteur ne devra jamais oublier et deni il fera 
lui-méme l’application. 

Je me suis attaché avec grand soin a résumer les notions 
pathologiques les plus importantes, a indiquer les opi- 
nions nouvelles et les expériences qui ont trait a cette par- 
tie de la médecine. J'ai consulté, a cette intention, un grand 
nombre d’ouvrages dont j’ai extrait les données Jes plus 
importantes et les plus utiles pour la thérapeutique. Malgré 
cela, j'ai voulu abréger assez tous ces détails pour que 
mon livre tint le éiliea entre les compendiums , qui sont 
toujours trop abrégés, et les monographies, souvent trop 
étendues. Cest dans cette intention que je n’ai point 
voulu donner une trop grande place 4 la partie théra- 
peutique, convaincu comme je l’étais que, chez les enfants, 
il est possible d’obtenir de trés beaux résultats avec un 
petit nombre de médicaments, pourvu que ceux-ci soient 
bien connus. J’ai voulu étre court afin de ne pas égarer 
le lecteur au. milieu d'un trop grand nombre de médi- 
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caments; craignant, si j’entrais dans trop de détails, d’en- 
lever 4 mon ouvrage le caractére essentiel que je voulais 
Jui imprimer, c’est-a-dire la simplicité. Je crois cependant 
n'avoir pas laissé de lacune dans la partie consacrée a 
la thérapeutique, n’ayant omis, pour chaque affection , 
aucun des médicaments les mieux indiqués et les mieux 
connus dans leur application. Je me suis gardé, toutefois, de 
me laisser entrainer a de trop longs détails, de donner des 
indications qui n’auraient pas été maintes fois vérifiées, et 
aussi de recommander des médicaments dont les proprié- 
tés physiologiques ne m’auraient pas été parfaitement 
connues, ou dont je n’aurais pas fait moi-méme une étude 
exacte; voulant, par-dessus tout, échapper sur ce point a 
la critique. 

En établissant le pronostic des maladies graves, j'ai suivi 
les opinions de l’école régnante et de ses représentants. Je 
lai fait afin d’engager a une grande circonspection, celui 
qui n’est point complétement initié aux difficultés de Vho- 
moeopathie; afin aussi de Je mettre 4 méme de tenir sa 
place vis-a-vis des allopathes les plus expérimentés; enfin, 
pour faire bien sentir tout l'avantage que l'on trouvera dans 
la certitude de lathérapeutique homceopathique. 

Je crois inutile d’excuser ici le défaut de méthode de ce 
travail, d’expliquer la disposition de ses matériaux, et le 
peu d’érudition qu’on y trouvera; car je ne veux enchainer 
en rien la critique. Mon seul espoir, comme mon seul désir, 
est V’étre utile & mes jeunes confréres, en leur présentant un 
livre pratique. Puisse cette espérance n’étre pas trompée! 
Son accomplissement serait la plus belle récompense que je 
pusse obtenir pour la peine et le temps que j'ai da dépenser. 


Leipsick , 4°" juillet 1852. 
Fn. HARTMANN. 
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En lisant le titre de cet ouvrage, le lecteur se demandera 
involontairement si, 4 cet Age, les maladies sont d’une nature 
différente de celles des adultes, et si elles exigent un autre 
traitement. Je me hate de répondre A cette question par la 
négative. Je crois, cependant, qu’au point de vue de la pra- 
tique, la médecine des enfants a quelque chose de spécial, 
quelle exige une étude toute particuliére. Je dois encore 
reconnaitre que le médecin homeopathiste rencontrera 
beaucoup moins de difficultés dans le traitement de ces af- 
fections que le médecin allopathe. L’ensemble des signes 
appréciables et sensibles offerts par le malade pourra 
conduire le premier a un traitement homceopathique exact; 
tandis que le second, obligé de donner, avant tout, un nom 
a la maladie en s’'appuyant sur ses syrmptomes objectifs et 
subjectifs, sera souvent entrainé 4 commettre des erreurs 
pathologiques qui le conduironta une thérapeutique défec- 
tueuse. Bien que la différence entre les deux systémes soit 
tout  l’avantage des homceopathes, |’étude attentive des ma- 
ladies des enfants ne sera pas moins pour eux une ceuvre 
d’autant plus importante, que le tiers 4 peu prés de nos ma- 
lades se compose d’enfants. Or, chez ceux-ci, la thérapeuti- 
que différe de ce quelle doit étre chez les adultes par la po- 
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pathologie différent aussi, les mémes symptémes n’ayant 
pas une valeur, une importance égale a ces deux périodes 
de la vie. Chez l'enfant, l’4ge imprime, en effet, 4 toutes les 
maladies le caractere qui lui est propre. 

Ce caractére fondamental et particulier 4 l'enfance con- 
siste dans l’accroissement continuéhdes organes et le déve- 
loppement de lorganismre encore incomplet. Hufeland 
allait jusqu’a consid¢rer da pygpier année comme un 
temps pendant lequel se continuait procréation. Cette 
opinion est sans aucun doute, exagérée; mais il est in- 
contestable, qu’a eétte Cpodilgde la vie la force vitale 
déploie une activité productrice bien plus énergique 
quelle ne le fait plus tard. Durant cette premicre période, 
il se forme de nouveaux organes ; ceux qui existaient déja 
grandissent, se perfectionnent, se modifient; d'autres, dont 
lexistence était nécessaire pendant la vie intra-utérine , ne 
tardent pas a disparaitre; et l'enfant entre dans une nou- 
velle sphére de l’existence. La vie de relation regoit en 
méme temps une direction nouvelle; le monde des im- 
pressions sensoriales et celui des facultés intellectuelles 
s'ouvrent peu a peu pour le nouveau-né. Celui-ci est, ce- 
pendant encore, un étre incomplet qui continue a tendre 
vers un état régulier ; et souvent les efforts qu'il doit faire 
pour arriver a ce terme offrent quelque chose de morbide 
en apparence, mais qui est en réalité un signe de l’action 
organisatrice et créatrice de la nature. 

On doit admirer combien la Providence se rnontre sage et 
pleine de sollicitude en laissant l'enfant sous la dépendance 
de sa mére pendant un temps plus ou moins long aprés sa 
naissance, et en l’obligeant a recevoir sa nourriture de celle 
quiluia donné le jour. Aussi la mére marche-t-elle contre le 
veeu de la nature lorsqu’elle s’affranchit de la tache qui 
lui est imposée pendant cette période de transition. Elle 
attire sur elle et sur son enfant de cruelles douleurs , 
tandis qu’en remplissant fidélement ses devoirs de mére 
elle se prépare des consolations sans fin. Rien ne peut, en 
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effet, remplacer pour le jeune nourrisson Je lait maternel. 
Cest donc seulement lorsqu’une impossibilité physique s'y 
oppose qu'une mére peut renoncer au bonheur d’élever elle- 
méme son enfant et se décider a le confier A une nourrice. 
Malheureusement, cette derniére est souvent guidée par 
son intérét seul et laisse lallaitement artificiel pour uni- 
que et derniére ressource. 

L’activité productrice étant le fait dominant chez les en- 
sants , toutes les fonctions s’accomplissent, chez eux, avec 
un surcroit dactivité. La circulation est plus rapide, 
le mouvement nutritif plus prompt, la destruction et 
la réparation des tissus plus fréquentes. Par la méme 
raison, les maladies ont, a cet Age, une marche plus prompte 
et une terminaison plus franche; enfin les forces se réparent 
plus facilement pendant le sommeil. La rapidité avec 
laquelle le sang circule favorise le travail d’organisation , 
et développe, dans un temps donné, une plus grande somme 
dirritabilité et de sensibilité qu’A toute autre époque de la 
vie. Ce fait nous explique la violence des inflammations, des 
affections nerveuses et des spasmes chez les enfants. L’im- 
portance des fonctions de Ja vie végétative , qui comprend 
la réparation, le développement et la formation des organes, 
explique l’activité des fonctions digestives et assimilatrices, 
celle des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, et nous 
rend compte, en méme temps, de la fréquence des maladies 
de ces appareils. 

On remarque, chez les enfants, un autre caractere 
physiologique: c'est une tendance marquée a corriger la 
disproportion qui existe entre certains organes ct qu’ex- 
plique linégale distribution du sang. Les appareils dont 
le volume est le plus considérable retiennent une plas 
grande partie du torrent circulatoire et le font servir au 
perfectionnement de leur structure et a leur accroisse- 
ment. Cette disproportion se remarque entre le cerveau 
et le thymus, les reins, le foie et le canal intestinal, 
qui doivent étre considérés comme des organes patho- 
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eénétiques (Hufeland), qui sont la plus haute expression 
de la vie végétative, et prouvent, par leur mode de dé- 
veloppement, que pour arriver 4 posséder un organisme 
complet, l'enfant doit subir, et accroissement graduel de 
certains organes, de certains appareils, et la décroissance 
simultanée d’autres organes, d'autres appareils. 

Lorscue le systéme sanguin est aussi actif, le coeur doit 
avoir une grande énergie qui se réfléchit sympathiquement 
sur les organes respiratoires. La physiologie moderne (4) 
nous explique ce fait et examen physique des organes nous 
le confirme. Autrefois on attribuait & un état fébrile le 
brusque développement des organes thoraciques ; et aujour- 
@hui lanatomie pathologique enseigne que les maladies 
des enfants s’accompagnent fréquemment d’engouement 
pulmonaire, lequel peut devenir une cause de mort, comme 
le savent tous les médecins. — C’est dans une action ana- 
logue que consiste le consensus, la sympathie reconnue 
par Hufeland entre l’estomac, le canal intestinal et le cer- 
veau; sympathie qui détourne de |'un de ces viscéres bien 
des maladies qui auraient pu causer la mort. 

L’enfance, comme chacun le sait, comprend trois pério- 
des ; mais les maladies que!’on observe dans chacune celles 
et leur traitement ne different pas d’une maniere essentielle 
de ce quiils sont chez les adultes. Ceci est vrai pour ceux qui 
adoptent les principes de l’homeeopathie. La disposition phy- 
siologique que j'ai dit étre le caractere fondamental de |’en- 
fant fait toute la différence. Elle oblige le médecin a une 
grande attention et A une circonspection extréme dans la 
pratique; mais elle ne lui offre ni d’autres lois ni d’autres 
moyens. La premiere de ces trois périodes s’étend du mo- 
ment de la naissance a la premiére dentition. C’est lépoque 
de la plus grande mortalité , époque ou succombe le tiers 
au moins des nouveaux-nés. Cette proportion ne doit nulle- 
ment nous surprendre ; car cette premiére phase de la vie 


(1) Voyez J. Muller, Manuel de physiologie, traduit par Jourdan. 
Paris, 1851. 
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est celle ot le développement des organes est Je plus éner- 
gique, ott lactivité vitale et la puissance de réparation sont 
dans toute leur force, et ot homme se prépare a entrer dans 
lemonde del'intelligence. La deuxitme période se compte a 
partir du commencement de la premiere dentition jusqu’a la 
fin de la septieme année, dans Jaquelle commence la chute 
des dents de lait. Dans cette période, l'enfant est moins sujet 
aux maladies et la mortalité est beaucoup moindre. Les af- 
fections dominantes sont encore des congestions qui se for- 
ment vers le cerveau ou le larynx et ont une grande ten- 
dance a s'accompagner d’exsudations plastiques. Les années 
climatériques dans la vie de 'homme ne sont pas absolu- 
ment sans valeur, et il ne faut pas trop négliger den tenir 
compte. Cette recommandation est utile, en particulier, pour 
la septiéme année , année si importante dans la vie de l’en- 
fant, et dans laquelle nous voyons encore mourir un sixiéme 
des sujets. La troisiéme période, qui s’étend de la septiéme 
année jusqu’a Ja puberté, est celle dans laquelle il y a le 
moins de mortalité. 


Un manuel des maladies des enfants ne peut guere ré- 
pondre aux désirs de tous les médecins, Celui que je publie 
ne fera certainement pas exception a cette régle.Si la dispo- 
sition des matiéres suffit aux uns, beaucoup d'autres lui 
adresseront de nombreuses critiques. Une seule chose est a 
regretter : c'est que l’auteur ne puisse les connaitre avant de 
commencer son travail: car elles éveilleraient en lui des 
idées nouyelles qui donneraient a son livre plus d'impor- 
tance et d’utilité. Mais dans une entreprise de la nature de 
celle-ci, il ne convient pas d’exprimer un semblable désir, 
il vaut mieux réclamer l'indulyence de ceux que ce travail 
intéresse. La plus grande préoccupation de l'auteur doit 
étre de se montrer assez impartial pour résumer scrupu- 
Jeusement et en toute conscience les opinions des médecins 
célebres qui ont abordé avant lui le méme sujet; opinions 
qu'il doit apprécier 4 l'aide des connaissances nouvellement 
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acquises pour les mettre en rapport avec l’état actuel de la 
science. Tout auteur instruit m’accordera que la distribution 
des matériaux d’un livre n’est pas chose trés importante pour 
le médecin homeeopathe. Je ne veux pas, cependant, donner 
wx allopathes l’occasion de m’adresser un semblable repro- 
che, nide me taxer d'ignorance surce point. On sait que ces 
messieurs s’attaquent habituellement a l’écorce du livre, 
quils en négligent le fond, ce qui doit étre; car ils n’ont ni 
le temps ni le loisir nécessaire pour apprendre a connaitre 
la médecine expérimentale dans tous ses détails. Voulant 
donc éviter tout reproche de leur part, désirant ne laisser 
aucune espéce de regrets 4 mes lecteurs, et atteindre le but 
que je me suis proposé en entreprenant ce travail, j’ai étudié 
les maladies des enfants en m’inspirant des travaux d’hom- 
ines spéciaux, dont la perspicacité et le talent d’observa- 
tion sont incontestés; et, entre autres, des maitres dans 
Part de guérir comme : Hufeland, Hencke, Formey , Barez, 
Armstrong, Alex. Hamilton, M. Underwood, Chambon, 
Autenrieth, etc. 

Quelques-uns des médecins que je viens de nommer veu- 
lent qu'un ouvrage comme ’celui-ci renferme seulement la 
description des maladies particuliéres a l’enfance, et mettent 
de cété Jes maladies de Ja peau, !a dyssenterie, plusieurs 
affections spasmodiques ou vermineuses que l'on rencontre 
aussi a d’autres ages. Je ne puis partager cette opinion; et 
je pense avec Hufeland, Hencke et beaucoup d'autres, que 
l'on doit reunir toutes ces affections, qui, sans étre l'apanage 
exclusif des enfants, sobservent principalement chez eux, 
et revétent une autre apparence, une autre forme en raison 
de la constitution spéciale 4 leur age, de la faiblesse de lor- 
panisme et de son développement incessant. — Cette mé- 
thode me semble la meilleure que l’on puisse suivre dans la 


composition d'un ouvrage comme celui-ci: c'est aussi celle 
que jai acdoptée. 


CHAP. I. DIAGNOSTIC DES MALADIES DES ENFANTS. 7 


CHAPITRE I*?,— pIAGNosTIC DES MALADIES DES ENFANTS. 


Le diagnostic des maladies des enfants est toujours diffi- 
cile, parce que le malade étant privé des moyens de commu- 
niquer ses idées avec précision, n’ayant ni le jugement 
développé ni l'usage de la parole, se trouve dans lim possi- 
bilité d’exprimer au médecin les impressions quil ressent 
et les sensations qu'il éprouve. Le pouls lui-méme ne donne 
pas alors de renseignements précis, l'irritabilité extréme du 
sujet le rendant souvent irrégulier. Enfin, les maladies, se 
développant sur un organisme incomplet, ont toujours 
quelque chose de vague et de mal caractérisé, 

Lorsqu’un médecin examine un enfant malade, son at- 
tention doit se fixer de préférence sur les signes suivants : 

1° La TEMPERATURE DU corps. La chaleur exagérée de la 
peau, quand elle est seche et générale, indique la fivre ; 
le froid existe rarement et n'est jamais trés marqué au dé- 
but d'une fiévre intense, Lorsqu’'il se montre tout a coup 
dans une maladie ow la chaleur était violente, on doit tou- 
jours considérer ce changement comme un signe important 
indiquant une terminaison funeste. Ceci arrive surtout dans 
le cours des exanthemes aigus ou un brusque refroidisse- 
ment de la peau précéde généralement la mort. 

2° Le pouls, comme je l’ai déja dit, ne donne que des 
signes incertains. Cependant, cela nest vraique dans les 
premieres années de la vie. Plus l'enfant avance en age, 
plus le pouls se régularise, plus les indications qu'il donne 
sont importantes. Pendant la premiére année, le nombre 
normal des pulsations est d’environ 90 par minute; et lorsque 
cette fréquence augmente, on pourrait conclure a l'existence 
de la fitvre, sil était possible alors de fixer son diagnostic 
sur ces indications. Pendant les années suivantes, le pouls 
donne des signes plus certains; mais il faut encore, selon 
Meissner (1), tenir compte, dans l’appréciation de sa valeur, 


(1) Die Kinder Krankheiten nack den Neuesten ansichten und Erfah- 
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des circonstances dans lesquelles le malade se trouve 
placé. 1° Si enfant dort, par exemple, le pouls est tou- 
jours plus lent que durant la veille; il peut descendre de 
5, 10 pulsations 4 Ja minute en minimum; 2° il faut tenir 
compte des impressions morales auxquelles le petit malade 
peut étre soumis; la crainte du médecin, l’anxiété que cause 
$a présence change le rhythme du pouls ; 3° savoir si l'en- 
fant n’a pas fait récemment quelque mouvement violent, ou 
sil n’apas crié; 4° sil n’a pas mangé depuis peu: car, pen- 
dant la digestion, le nombre des pulsations augmente visi- 
blement, surtout si enfant a fait usage de boissons ou 
d’aliments chauds ; 5° tenir compte de I’époque, de la jour- 
née alaquelle on se trouve. D’aprés observation de Knox (1) 
et de Lisle (2), le pouls serait plus lent pendant les pre- 
miéres heures de Ja journée, il augmenterait plus tard de 
fréquence, et atteindrait le soir sa plus grande rapidite. 

3° Les excrétions sont aussi trés importantes, les garde- 
robessurtout. Il faut connaitre leur couleur, leurconsistance, 
leur fréquence ou leur absence; savoir si le malade a des 
éructations et s'il rend des vents; apprécier les vomisse- 
ments, l’odeur de la bouche, l'état dela langue, le caractére 
de l'urine dont on ne peut reconnaitre la couleur dans les 
premiers temps que par les taches qu’elle laisse sur les 
langes. La sécheresse ou la souplesse de la peau; les érup- 
tions dont elle peut étre le siége sont aussi des caractéres 
importants. L'utilité incontestable des signes fournis par 
les excrétions m’engage A entrer dans de nouveaux détails 
afin d’étve plus clair pour les jeunes médecins qui voudront 
s occuper des maladies des enfants. 

Ce sont principalement les évacuations alvines quil est 
important d’examiner chez les nouveaux-nés. Il faut 
savoir si elles ont lieu; sil n’y a aucun signe d'imper- 


rungen zum Unterricht fiir praktische Aerzte , Bearbeitet von Friederich 
Ludwig Meissner, 3° édition. Leipzig, 1844. 

(1) The Edinburgh medical and surgical journal , nt cxxxt. 1837, 

(2) Gazette médicale de Paris, n° xuiv. 1837. 
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foration de l’anus, ou si aucontraire, le canal intestinal serait 
imperforé. L’expulsion ou Ja rétention du méconium permet- 
tent de résoudre cette question. Les évacuations chez les en- 
fants ala mamellesontjaunes, molles ; elles ontlieu plusieurs 
fois par jour et renferment A)état normal quelques petits 
caillots de lait. Si le jeune malade a des coliques venteuses, 
Jes selles sont dune couleur verte. Dans l’entérite, elles sont 
transparentes, vitreuses, teintes de quelques mucosités san- 
guinolentes. Quand les matiéres sont acres, l’anus estrouge, 
enflammé. Les alternatives de constipation et de diarrhée 
indiquent une maladie des ganglions mésentériques, tandis 
qu'une constipation opiniatre, avec engouement et yomis- 
sements , caractérise le début d’un hydrocéphale. 

ho Les rapports, les flatuosités, Vodeur qui s’exhale de la 
bouche, sont toujours les signes d'un dérangement de l'esto- 
mac (gastro-ataxie) dil a des écarts de régime ou a un re- 
froidissement ; ils accompagnent les coliques causées par 
les mémes influences. 

5° Litnspection de la peau a une grande importance. 
Durant les quatorze premiers jours, l’enveloppe cutanée 
est le siége d’une desquamation qui est un phénomeéne 
physiologique régulier. Cette desquamation ne manque Ja- 
mais ; elle parait étre due a la premiére impression de lair, 
qui a pour effet de dessécher |’épiderme jusque-la conti- 
nuellement humecté par les eaux de l’'amnios, et de déter- 
miner sa chute sous forme d’écailles. Cette desquamation 
est souvent pour le médecin légiste d’une grande impor- 
tance. Commengant, d’ordinaire, un ou plusieurs jours 
aprés la naissance, elle est ]a preuve la plus certaine que 
lenfant n’est pas mort-né. La couleur normale de la peau, 
chez les enfants, ne doit pas étre non plus inconnue du mé- 
decin. Peu de temps aprés l’accouchement, l'enveloppe cu- 
tanée devient d'un rouge qui ma rien d’érysipélateux. Vers 
le cinquiéme ou le sixiéme jour, elle prend une teinte jatme 
analogue 4 celle de lictére. La premicére coloration est plus 
yive, la seconde plus foncée. I] ya encore un autre sym- 
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ptéme qui peut se montrer dans les premiéres semaines de 
Ja vie et que l’on n’observe jamais sans |'intervention dune 
cause particuliére: c'est une éruption pourprée, qui survient 
lorsqu’on a couvert l'enfant de vétements trop chauds, et 
qu'on l’'a couché dans un lit ow l'on entretenait une vive 
chaleur artificielle, en tenant constamment une bassinoire 
bralante auprés de |’enfant. Il suffit de cesser lemploi de 
ces moyens contraires a tous les principes de lhygiene pour 
obtenir en peu de temps la guérison de ce pourpre. 

Létat des viscéres abdominaux, et particuliérement celui 
de la région précordiale et de la région du foie, doivent étre 
pris en sérieuse considération. Le médecin qui a consacré 
toute son attention a l'étude de Ja pathologie connait les 
signes que l'on peut rencontrer dans ces régions et que l'on 
doit y rechercher. Comme je crois avoir affaire 4 des hom- 
mes instruits, je ne donnerai sur ce sujet aucun éclaircis- 
sement nouveau. S'il est parmi mes lecteurs des demi- 
savants auxquels ces détails soient inconnus, ils pourront 
acquérir ces connaissances dans des ouvrages spéciaux, et 
je ne veux pas employer ici un temps qui serait réellement 
perdu. On me trouvera peut-étre bien sévére; mais tout 
homme jaloux de sa dignité et désireux de conserver les 
notions qu'il a acquises avec beaucoup de peine et d’assi- 
duité, agira comme je le fais. 

Je donnerai plus d’attention aux signes fournis par la res- 
prration, la toux, les rales, et la chaleur de Vhaleine. Autant le 
pouls donne au médecin des indications de peu de valeur 
pendant la premiére année, autant les signes fournis par la 
respiration sont importants. Celle-ci est, en effet, un signe 
capital dans les inflammations internes, et la fréquence des 
mouvements respiratoires est, pour le médecin, l’indice de 
souffrances profondes. 

La dilatation des narines pendant la respiration, les inspi- 
rations courtes et limpossibilité d’une inspiration profonde, 
indiquent ordinairement une maladie de poitrine de nature 
inflammatoire. Les soupirs fréquents accompapneés d’un état 
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fébrile indiquent l’apparition prochaine d'un exanthéme. 
Une expiration prompte lorsque l’inspiration est lente, doit 
faire pronostiquer un état de congestion ou d’hépatisation du 
poumon. Le sanglot (singulius) pendant la respiration est le 
signe d'une inflammation des intestins occupant surtout la 
région diaphragmatique ; c’est aussi un signe de gangréne 
et annonce d’une mort prochaine. Une respiration froide 
et fétide précéde la mort de bien peu.— Du reste, tous 
ces svmptomes peuvent dépendre d’états pathologiques 
différents. Il est donc toujours trés important d’avoir en vue 
l'ensemble des caractéres de la maladie. — Lobservation 
attentive de la toux_nous fournit des données importantes 
sur les changements intéricurs survenus dans les organes 
de la respiration. La toux ordinaire indique une affection 
catarrhale; la toux incompléte et douloureuse, une inflam- 
mation des poumons, du diaphragme, du larynx. Quant au 
timbre de Ja toux dans la laryngite, la bronchite, le croup et 
Ja toux convulsive, j’en parlerai en décrivant chacune de ces 
maladies. — Le diagnostic organique est chose trés impor- 
tante, dans la plupart des maladies des enfants; on doit le 
négliger bien moins encore chez eux que chez les adultes. 
La percussion et l’auscultation sont les procédés d’explo- 
ration qui nous font Je mieux connaitre les modifica- 
tions intérieures survenues dans les organes thoraciques, 
et surtout les lésions des organes de Ja respiration. {1 
nest pas possible d’arriver par une autre voie a poser 
un diagnostic exact. Les jeunes médecins se livrent tou- 
jours facilement a cet examen physique des organes, parce 
qu'il n'y a pas d’université ou l'on ne rencontre un profes- 
seur chargé d’enseigner aux étudiants la maniére d'exa- 
miner ainsi Lhomme sain et [homme malade. Mais ceci est 
beaucoup plus difficile pour le vieux praticien qui ne peut 
expérimenter suffisamment, ayant seulement a sa disposi- 
tion les cas isolés que lui offre sa pratique individuelle. En 
fait d’auscultation, la pratique seule peut faire le maitre. 
Néanmoins le jeune médecin sera encore exposé a heau- 
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coup d'illusions, sous ce rapport, chez les enfants malades. 
Son oreille inexpérimentée sera souvent mise en défaut! 
car il est des cas ot: la percussion donnera un son clair, 
maleré qu il y ait une petite portion de poumon enflammée 
au second degré. C'est dans la région interscapulaire que, 
dans l’état normal, la percussion rend chez les enfants le 
son le plus clair et le plus net. A mesure que l'on s’éloigne 
de ce point pour aller vers les deux cétés, le son devient 
plus obscur; il lest davantage a droite qu’a gauche, ce qui 
tient ala présence du foie qui refoule le poumon de ce coté. 
Lexploration physique des organes nous donne les notions 
les plus positives relativement ala nature de la maladie des 
poumons. II est impossible d’exprimer avec des mots les 
nuances des sons; une longue expérience seule permettra 
au médecin de les distinguer suffsamment. Pour y arriver, 
le meilleur stéthoscope que je connaisse est loreille elle- 
méme; et, lorsque cela m’est possible, c’est toujours l’auscul- 
tation immédiate que je pratique chez les adultes. Pour les 
autres détails, je renvoie les médecins aux écrits connus sur 
auscultation et la percussion. 

La nature et le timbre des cris donnent encore des signes 
essentiels dans les maladies des enfants; car cest la seule 
manifestation spontanée que ces petits malades puissent 
donner de leurs sensations. Les reconnaitre et les distinguer 
est laffaire du médecin; ce quinécessite beaucoup d'études. 
Les cris accompagnés dagitation indiquent le plus souvent 
des sensations pénibles. On peut conclure, non sans fon- 
dement, a l’existence d’une respiration incompléte, lorsque 
aprés la naissance le cri est court, sifflant, blessant pour 
Yoreille, et pronostiquer un état asphyxique ou apoplecti~ 
que. Les cris avec rétraction des cuisses vers le ventre 
indiquent des douleurs dans lhypogastre; les cris accom- 
pagnés de l'introduction des doigts dans la bouche sont le 
signe des douleurs causées par la dentition ; les cris avec 
toux indiquent une maladie de poitrine. Lorsque le médecin 
ne peut reconnaitre aucune catise aux cris d'un enfant, il 
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est prudent de le faire déshabiller, parce qu'il arrive sou- 
vent qu'une irritation mécanique en est la cause. 

Les modifications du timbre de la voix, Venrouement, les 
difficultes pour teter et pour avaler, et le sommeil, méritent 
aussi une grande attention. Le sommeil est trop court ou 
trop prolongé, calme ou agité, accompagné de soubresauts 
des membres ou de frayeurs involontaires, etc. 

Apres avoir ainsi examiné l'enfant, il faut, pour compléter 
le diagnostic, réunir a ses observations les renseignements 
que pourront fournir les parents ou Ja nourrice, en ayant 
le soin de les accepter sous toute réserve. Tantot, en effet, 
ces renseignements sont incomplets; on oublie a dessein 
ou involontairement des circonstances qu'il serait trés im- 
portant pour le médecin de connaitre, mais que les parents 
considérent comme tout a fait insignifiantes ; tantdt la sol- 
licitude maternelle se crée des craintes imaginaires que l'on 
essaye de nous faire partager en Jes donnant comme trés 
véritables. Le médecin doit se tenir en garde contre toutes 
ces exagérations, et n’admettre pour vraies que les obser- 
vations qu'il a pu faire lui-méme et les faits quil lui a été 
possible de controler. 


CHAPITRE II. — DIETETIQUE DES ENFANTS. 


Le premier devoir du médecin, lorsqu’il est appelé a 
traiter un malade, est de lui tracer un régime. Cest une 
nécessité a laquelle il doit obéir aussi bien lorsqu’il sagit 
d'un adulte que lorsqu’il s'agit d'un enfant. Dans l'un 
et l'autre cas, il doit le faire avec la méme rigueur. Ce 
régiine comprend beaucoup de précautions qui sont de- 
venues populaires. Il est inutile de les rappeler; mais 
dans notre siécle ow le luxe est porté si loin, il est une foule 
dirrégularités et de fausses conséquences auxquelles nos 
habitudes nous conduisent, qui ne peuvent trouver place 
dans un régime bien ordonné. Je crois utile de réunir 
dans un chapitre spécial tout ce qui se rapporte a ce sujet, 
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surtout en ce qui touche les enfants; le lecteur me saura 
peut-étre gré de cette attention, Je parlerai d’abord : 


1° Des soins dont il faut entourer les nouveaux-nés (1), 


La connaissance des soins minutieux qu’exigent les en- 
fants nouveau-nés doit étre trés familiére au médecin; car 
il est appelé a rectifier, 4 chaque instant, ou les fautes que 
lesparents commettent, ou leurs mauvais résultats. Or, son 
attention doit se porter, non seulement sur les phénomenes 
de Ja vie physique, mais aussi sur ceux de la vie psycho- 
logique, afin d’éloigner tout ce qui pourrait troubler l’ac- 
cord harmonique de l’ame et du corps, accord qui constitue 
Punité de lorganisme. I] faut éviter l’effet de ces facheuses 
influences avec dautant plus de soin que si leur action 
commence A se faire sentir dans |’état de santé, elle se con- 
tinuera pendant le cours des maladies, et viendra déjouer 
les combinaisons les mieux concues. — Le médecin ne doit 
jamais adopter de demi-mesures vis-a-vis de ces malades; 
elles leur seraient funestes. Ses prescriptions doivent, au 
contraire, étre toujours nettes et précises; il ne doit jamais 
oublier que, chez les enfants, la moindre faute de régime 
peut étre la source de maladies consécutives, et méme cau- 
ser la mort. — Si lhomeeopathie est parvenue a dimi- 
nuer la mortalité des enfants pendant leur premiére année 
d'une maniére aussi notable qu'elle I’a fait, cela tient non 
seulement A sa puissance thérapeutique, mais aussi aux 
soins qu’apportent ses adeptes 4 soumettre l’enfant & un 
régime régulier dés le jour de sa naissance; car, par ce 
moyen, on prévient les maladies, on empéche leur déve- 
Joppement. 

L’entrée de l'enfant dans le monde cause dans ce fréle 
organisme dimportantes modifications. Aussitét aprés la 


(1) Nous ne saurions trop recommander aux médecins et a toutes les 
méres la lecture de l’excellent ouvrage de M, le docteur A, Donné, inti- 
tulé: Conseils aux meres sur l’allaitement et sur la maniére d’élever les 
enfants nouveau-nés, 2° édition. Paris, 1846. 
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naissance plusieurs fonctions essentielles A la vie entrent 
en activité; la respiration et les fonctions des organes des 
sens sont de ce nombre. D’autres, qui existaient déja pendant 
Ja vie intra-utérine, comme la circulation, action du canal 
intestinal, du foie, de la peau, éprouvent un changement 
complet. La plupart des nouveaux-nés supportent ces mo. 
difications sans préjudice pour leur santé ni pour leur exis- 
tence; mais d'autres, chez lesquels la réaction vitale est 
moins puissante, ne peuvent triompher sans secours de 
toutes ces influences nécessaires, mais trop au-dessus de la 
faiblesse de leur organisation. Il appartient au médecin de 
diriger et d’adoucir les impressions du monde extérieur de 
maniére qu’elles soient sans danger. I] faut bien remar- 
quer que Ces précautions sont aussi nécessaires a prendre 
vis-a-vis des enfants qui appartiennent aux classes élevées 
de la société que pour ceux du pauvre ; car la mode et les 
préjugés imposent aux premiers toutes leurs erreurs et les 
font entourer d’habitudes absolument contraires au but que 
l'on se propose, c'est-a-dire au développement complet de 
lorganisme. 

Le médecin doit veiller, pendant le travail de l’accouclie- 
ment, ace que tout se passe réguliérement. Si |’enfant se 
présente par la face, il faut avoir soin d’écarter les uns des 
autres les doigts qui soutiennent le périnée, afin de ne mettre 
aucun obstacle a l'accomplissement des mouyements res- 
piratoires qui, dans ce cas, commencent souvent avant 
Yexpuision complete du foetus. Si l'on ne peut appré- 
cier exactement Ja longueur du cordon ombilical, il 
faut, dés que l'enfant a franchi les parties externes de la 
génération, rapprocher son corps de celui de la mere, le 
placer transversalement entre les cuisses de laccouchée, 
afin que dans le cas de briéveté du cordon, il n’y ait ni 
tiraillement ni déchirure; ces accidents pouvant amener 
plus tard la formation d'une hernie ombilicale. Il faut aussi 
avoir le soin d’introduire le petit doigt dans la bouche du 
nouveau-né afin d’en retirer les mucosités qui s’y trouvent 
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et font obstacle 4 entrée de l’air dans les poumons. 
Enfin, lorsque l'enfant a fait plusieurs respirations com- 
pletes, on coupe le cordon ombilical a quatre ou cinq tra- 
vers de doigt de |’abdomen, et on le lie. 

Une fois sorti du sein de sa mére, l'enfant est soumis a 
toutes les impressions du monde extérieur. La premiére de 
toutes, et la plus pénible, est celle del’air qui frappe direc- 
tement sur son faible corps et pénctredans les poumons dés 
que la respiration commence: cest-a-dire, aussitdt que l’en- 
fant a fait son entrée dans la vie. On ne peut croire que ce 
passage si brusque de la vie foetale, vie toute végétative, a 
une existence propre, s'accomplisse sans douleur pour le 
nouveau-né. La direction nouvelle que prend le mouvement 
circulatoire pendant le travail de l’'enfantement, les premiers 
efforts de la respiration, l'irritation violente que l’air produit 
sur les poumons auxquels il arrive aprés avoir traversé la 
trachée, rien ne doit se passer sans douleur. On peut juger 
de la violence de ces impressions a ce fait, que |’ébranlement 
causé par l’action du monde extérieur et par lechangement 
de température excite les contractions des muscles de la 
poitrine et met en jeu tous les organes qui concourent a la 
respiration. Tous ces phénomeénes ont été habilement dé- 
crits dans les lignes suivantes que je veux transcrire : 
« L’enfant, dés qu'il sort du sein de sa mére, arrive brusque- 
» ment dans un air froid quile pénétre, l’excite et le presse 
» de toutes parts. La premicre impression qu'il éprouve est 
» celle de la douleur. Il l’exprime par ses cris et ses gémis- 
» sements, signes naturels et communs a tous les malheu- 
»reux mortels qui doivent souffrir depuis le moment ow 
» saccomplit leur premiére respiration, jusqu’a leur der- 
» nier soupir. Triste partage de la nature humaine! C'est 
» avec grande raison que l'on regarde cette premiere im- 
» pression de douleur comme I’effet de l’action de lair sur 
» le corps et de son entrée dans les poumons. Ce fluide 
» pénétre, en effet, avec une telle rapidité, qu'il irrite les 
» papilles par Ja distension inaccoutumée des vésicules 
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» pulmonaires (1). » Il ne faut pas, cependant, exagérer Ja va- 
leur de ces manifestations douloureuses. Chez le nouveau-né, 
toutes les forces sommeillent, et il n'a pas conscience de ces 
impressions violentes. Reconnaissons aussi la nécessité de 
la brusque invasion de lair atmosphérique, sans laquelle 
les poumons, si compactes avant la naissance, ne pourraient 
se dilater suffisamment. Cette densité du poumon rend 
V'éternument trés salutaire pour le nouveau-né, parce que 
Yimpression nouvelle que lui cause la pénétration de lair 
dans les narines, le refroidissement qui en est une consé- 
quence immédiate, déterminent de plus fortes inspirations. 

Lorsque la respiration s’établit, il se fait simultanément 
un autre changement non moins important dans les fonc- 
tions circulatoires : une nouvelle circulation sétablit dans les 
poumons. Tout le monde sait que la circulation est simple 
chez le foetus, mais qu'elle devient double aussitét qu'il 
commence a respirer. Le trou de Botal, il est vrai, ne se 
ferme pas instantanément, il continue a permettre le pas- 
sage du sang de l’oreillette droite dans loreillette gauche; 
mais la circulation pulmonaire ne s’en établit pas moins. La 
colonne de sang se met en équilibre dans les deux cavités 
et le trou se ferme peu a peu. A partir du moment ov Ja 
respiration commence, le sang pénétre dans |’artére pulmo- 
naire, par lagnelle il arrive au poumon, ov il trouve l’oxy- 
gene indispensable a l’entretien de la vie. 

En présence de tous ces changements physiologiques, le 
médecin doit nécessairement apporter tous ses soins a 
mettre le nouveau-né dans un air aussi pur que possible, ~ 
sain, léger a la respiration, et surtout exempt de matieres 
étrangéres 4 sa composition. 

La propreté est, apres la pureté de l'air, la condition la 
plus essentielle pour un enfant, si l’on veut Jui enlever toute 
susceptibilité au froid. Le meilleur moyen de l’entretenir 
est de donner au nouveau-né des bains d’eau tiéde, qui lui 

(1) Daignan, Tableau des variétés de la vie humaine avec les avantages 


et désavantages de chaque constitution, Paris, 1786, 2 vol. in-8. 
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sont trés profitables et trés utiles, en raison de Vhabitaude ot 
il était de ressentir l’influence de la chaleur du corps de sa 
mére. Il arrive souvent, quelques jours apres la naissance , 
que la peau se trouve couverte d'un enduit caséeux que 
Yeau seule ne peut enlever; il faut, dans ce cas, faire des 
frictions avec un peu d’huile d’amandes douces, de la 
graisse ou du beurre. I] faut avoir soin de ne jamais se ser- 
vir de savon qui gerce et irrite la peau des enfants , surtout 
celle des paupiéres ; l'eau de son ou la pate d’'amandes sont 
bien préférables. Au sortir du bain, lenfant sera essuyé 
promptement et légérement, puis on l’enveloppera dans un 
lange chaud et on le mettra dans un lit bien bassiné; 
plus tard, on le couvrira de vétements préalablement chauf- 
fés et qui ne devront jamais le serrer trop fort. 

La partie du cordon ombilical qui reste adliérente a l’ab- 
domen demande aussi quelques soins; on devra l’enduire 
de beurre frais, l‘envelopper dans une toile fine et Je retenir 
fixé sur la région ombilicale 4 l'aide @un bandage appro- 
prié. 

Le sommeil est une fonction trés importante pour le 
nouveau-né. Celui-ci doit toujours coucher dans une 
chambre dont lair soit bien pur; ou il n’y ait ni parfums, 
ni eaux de senteur, ni poudres parfumées, ni exhalaisons 
acides. Il est méme trés favorable pour la mére et pour 
Yenfant de vivre dans une chambre ou lair est renouvelé 
plusieurs fois par jour. 

Le travail de l’accouchement ¢tant par rapport a l'enfant 
une action violente, on pourrait se croire en droit de con- 
clure qu'il ne peut s'accomplir sans danger pour lui. Cette 
conclusion, qui quelquefois est vraie, est cependant fausse 
dans bien des circonstances, surtout pour ce qui regarde 
Veffet de la température extérieure. Chaque jour, nous 
voyons un enfant qui avait été habitué a trouver dans le 
sein de sa mére une chaleur constante, supporter une tem- 
pérature plus basse sans préjudice pour sa santé; tandis 
que pendant la vie le passage subit du chaud au froid. 
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engendre un srand nombre de maladies et peut méme 
causer la mort. La chaleur de la mére étant celle qui est le 
plus en rapport avec les besoins de l'enfant, il semble tout 
naturel de coucher le nouveau-né auprés de celle qui luia 
donné le jour, de le laisser soumis a linfluence de la cha- 
leur bienfaisante qui rayonne du corps de sa mére, et au 
torrent de vitalité immatérielle et invisible, je dirais presque 
affectueuse, qui s’en échappe. Tout cela est vrai, sans doute, 
mais l’écoulement abondant de lochies sanguinolentes, les 
sueurs profuses auxquelles sont sujettes les nouvelles ac- 
couchées ne permettent pas de mettre leur enfant pres 
delles pendant les premiers jours qui suivent la naissance. 
On est donc forcé de suppléer a cette action de la chaleur 
animale par une température artificielle que l'on obtient en 
couvrant l'enfant de vétements convenables et en placant 
des bassinoires auprés de lui. 

Le Jait de la mére est, pour Penfant, la nourriture la plus 
convenable qu'il puisse prendre pendant les premiers mois; 
elle suffit jusqu’au moment de la sortie des dents de lait. La 
nature indique que l’enfant est préparé alors a recevoir 
une noutrriture nouvelle. La plupart des méres devraient 
savoir que nourrir leur enfant est pour elles un devoir 
auquel il ne leur est pas permis de se soustraire. Une 
mauvaise conformation du sein, des maladies graves ou 
affaiblissantes survenues peu de temps apres l’accou- 
chement, ou toute autre souffrance corporelle incompa- 
tible avec l'allaitement, peuvent seules les eu empécher. La 
femme que la mauvaise volonté, les préjugés ou la passion 
empéchent de neurrir son enfant est vraiment a plaindre; 
parce quelle n’éprouve pas dans toute son étendue le sen- 
timent le plus élevé que nous puissions ressentir, celui de 
donuer l'existence a un étre vivant doué d’une Ame immor- 
telle. L’allaitement par la mére a des avantages incalcula- 
bles pour lenfant, qui continue a participer & Ja vitalité 
d'une mére pleine d’amour pour lui. Celle-ci retire aussi 
avantage de laccomplissement de ce devoir; car il diminue 
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les chances d’accidents quelquefois dangereux qui accom- 
pagnent |’établissement de la sécrétion laiteuse et causent 
l'engorgement des seins; Jes lochies, si incommodes, dimi- 
nuent promptement, et les chances d’une nouvelle et trop 
prompte grossesse sont toujours éloignées. 

Quand l’enfant peut étre allaité, on fait bien de ne pas 
lui donner d’abord d’autre nourriture. I] faut le faire teter 
toutes les cing ou six heures, laissant chaque fois a la mére 
Jetemps de se reposer. On doit aussi avoir soin de présen- 
ter le sein a l'enfant seulement lorsquil est gonflé par le 
Jait, afin quil puisse saisir le mamelon sans difficulté. 
Quelques sages-femmes ont prétendu que le lait qui rem- 
plit pour la premiére fois Je sein de la mére était trop 
aqueux pour étre alibile, qu'il ne pouvait servir a l’ali- 
mentation; cette opinion est tout a fait fausse. Ce créateur, 
si sage et si bon pour ses enfants, sait bien quelle est pour 
eux la meilleure nourriture; et si nous apportons quelque 
attention dans nos observations , nous reconnaissons bien« 
tot Putilité du colostrum. Ce premier produit de la sécrétion 
laiteuse est pour }’enfant une substance alibile et légére- 
ment purgative. Or, cette derniére propriété est favorable 
en ce sens qu'elle aide le canal intestinal a se débarrasser 
du méconium. I) arrive, parfois, que le colostrum ne suffit 
pas a lui seul a expulser ce produit excréteur; il faut alors, 
pour vaincre la constipation, administrer un des médi- 
caments employés généralement dans ce but, ou bien 


donner tout, simplement des lavements composés d’eau et 
de lait. 


2° De la nourriture de l’enfant par une nourrice. 


Quand des obstacles insurmontables, un préjugé barbare 
ou dautres considérations personnelles empéchent la mere 
de nourrir elle-méme son enfant, il faut ou confier celui-ci a 
une nourrice, ou recourir a l’allaitement artificiel. 

Le lait d'une nourrice est certainement le meilleur moyen 
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de remplacer celui de la mére. Le visage frais, réjoui et 
florissant du nourrisson en est la preuve. Mais il faut 
choisir la nourrice avec la plus grande prudence; exa- 
miner attentivement son lait et s informer avec soin de 
son état de santé habituelle. Du reste, cet examen minu- 
tieux doit étre fait pour la mére, lorsqu’elle se décide 
a nourrir: car toutes ne sont pas aptes a faire des nour- 
rices et A remplir les devoirs que cette position leur im- 
pose. La femme qui se propose de nourrir un enfant ne 
doit pas étre trop agée; elle doit avoir une constitution 
forte, sinon robuste; elle doit étre exempte de toute espéce 
de maladie. L’existence d’éruptions cutanées lichénoides ou 
autres, une tendance aux abces, la leucorrhée, les signes de 
linfection syphilitique, les sueurs fétides des pieds, lodeur 
infecte de 'haleine, la carie des dents, la dyspepsie, l’en- 
gorgement des ganglions lymphatiques, et, en général, les 
symptomes de la diathése scrofuleuse, sont autant de signes 
qui doivent faire interdire 4 une femme de nourrir un en- 
fant. L’épilepsie et toutes les affections qui s’en rapprochent 
ne peuvent non plus le lui permettre. Il faut suivre scru- 
puleusement ce précepte, si l'on ne veut pas compromettre 
la santé de l'enfant, lui préparer de longues souffrances et 
affaiblir sa constitution. Le plus souvent, en effet, cesta 
cette source quil faut remonter pour trouver lorigine d’af- 
fections psoriques qui se sont développées avec le temps, 
et dont l’enfant a sucé le germe avec le lait de la nourrice. 
Plus tard, ce principe morbide, méconnu ou mal traité, allant 
toujours en développant ses effets , abrége la durée de la 
vie. Le médecin doit donc étre trés scrupuleux dans son 
examen lorsqu’il est appelé a choisir une nourrice; il doit 
rechercher attentivement s'il n’existe chez elle aucune des 
maladies que je viens d’énumérer, afin que sa conscience 
ne l'accuse pas plus tard de précipitation ou de néeli- 
pence. 

Un autre point important qu'il ne faut pas omettre dans 
Yexamen d'une nourrice, est d’apprécier l'état d’embonpoint 
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dans lequel elle se trouve; car on pourra en conclure quel est 
‘son état de bien-étre ou de mal-étre, et prévoir jusqu’a quel 
point son lait sera nourrissant. Il faut aussi que la nourrice 
soit accouchée depuis plusieurs semaines, et que Vétat 
dirritabilité qui existe chez les nouvelles accouchées pen- 
daut les quatorze jours qui suivent leur délivrance soit 
passé. 

Examiner la nourrice sur tous les points que je viens d’in- 
diquer, apprécier les qualités de son lait et les signes de sa 
constitution physique, ne suffit pas pour lui confier un en- 
fant. I] fautencore tenir compte de son caractére moral dont 
le nourrisson devra supporter les rigueurs; connaitre Jus- 
quot va sa moralité et quelles sont ses inclinations. Une 
bonne nourrice ne doit avoir ni vices ni passions désordon- 
nées; elle ne doit pas avoir l‘habitude des boissons, non 
plus qu’étre trop portée aux jouissances de |’amour. Elle 
ne doit étre ni haineuse ni emportée. Le caractére in- 
stinctif de l'enfant est, en effet, plus facilement modifié par 
celui de sa nourrice, que son intelligence ne l’est par toutes 
les autres impressions. Cette faculté se développant la pre- 
miére se trouve en rapport intime avec la constitution phy- 
sique; mais, de plus, elle est facilement soutenue ou modifiée 
par linfluence de Ja nourrice. Un autre motif doit encore 
nous obliger a tenir grand compte de cette derniére considé- 
ration : cest l’effet facheux que toutes les passions ressen- 
ties par la femme exercent sur son lait. Tout le monde sait 
qu’a la suite d'une impression violente, ce liquide devient 
un véritable poison, qui agit sur l’enfant d’une maniére fu- 
neste. La femme qui nourrit doit pour le méme motif étre 
exempte de toute affection déprimante ; le chagrin, les sou- 
cis, les peines, doivent étre éloignés delle avec soin, parce 
que ce sont toujours pour l'enfant des causes de souf- 
frances. Lorsque la mére nourrit elle-méme, on peut lui 
permettre d’user modérément du coit avec son mari; tandis 
que les rapprochements sexuels doivent étre défendus a 
une nourrice sous le plus léger prétexte. Le retour de la 
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menstruation ou une nouvelle grossesse doivent faire in- 
terrompre lallaitement. 

La nourrice doit aussi étre trés attentive A défendre |’en- 
fant qu’on lui a confié contre tout désordre corporel; ce a 
quoi elle réussit sdrement en suivant elleméme un régime 
régulier, en évitant toutes les boissons spiritueuses et exci- 
tantes, les aliments venteux et trop salés; en allant au grand 
air et en sadonnant seulement a des travaux domestiques 
peu, fatigants. En général, il faut toujours tenir grand 
compte de Ja constitution d'une nourrice et de son genre 
de vie antérieur; on ne doit jamais lui permettre de 
s’éloigner d'une maniére notable des précautions indi- 
quées, car cette négligence pourrait la rendre malade ou 
faire que son lait devienne trop pesant, ce qui serait une 
cause évidente de souffrances venteuses , de coliques, de 
diarrhée ou de constipation, d'insomnie et d’amaigrissement 
pour le nouveau-né. 

J'ai fort peu de chose a dire sur la durée de J’allaitement, 
si ce n'est dindiquer ce qui serait une perversité et une dé- 
viation des lois de la nature. Si rien ne s'y oppose, comme 
Je retour des régles, une nouvelle grossesse, quelque mala- 
die de la mére ou de Venfant, circonstances qui rendent le 
sevrage indispensable, il est convenable pour la mére et pour 
Penfant de continuer Janourriture pendant quarante semat- 
nes ;Cest-a-dire aussi longtemps qua duré la grossesse. Ce- 
pendant un enfant fort et bien nourri peut étre sevré plus tot, 
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Lorsque |’éloignement ou d’autres obstacles insurmon- 
tables rendent impossible l'allaitement par une nourrice, il 
ne reste d’autres ressources que d’adopter |’adlatiement arit- 
ficiel dont les résultats, il faut le reconnaitre, ne sont pas tou- 
jours beureux. Il y a encore des recherches 4a faire pour sa- 
voir si les mauvais effets de ce mode de nourriture tiennent 
a Vallaitement artificiel luicméme ou aux circonstances ac- 
cessoires qui peuvent avoir de influence sur l'enfant. 
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On peut opposer beaucoup d’objections a cette méthode. 
Cependant les expériences que j'ai faites 4 ce sujet m’ont 
prouvé quiil ne fallait pas toujours Ja défendre; surtout 
lorsquil y avait pour Jes parents des raisons suffisantes de 
renoncer a lallaitement naturel, et pourvu que l’on choisit 
les substances alimentaires d'une maniére conforme aux 
besoins de l’enfant et qu'on sat lentourer des soins néces- 
saires. Avec beaucoup de précautions on peut encore élever 
un enfant faible par cette méthode et le rendre robuste. Il 
faut, pour cela, choisir avec soin ses aliments sous le rapport 
de la quantité, de la qualité, et quant au mode de prépa- 
ration, et fixer avec soin les heures de repas. On doit éga- 
lement préparer ces aliments avec patience, exactitude et 
se montrer trés scrupuleux quant a leur pureté. 

L’aliment le plus convenable est encore le dait, qui doit 
étre préparé suivant les besoins de l'enfant et se rapprocher 
le plus possible, par ses qualités, du lait de la mere. Ainsi, 
Meissner (dans son Zraité des maladies des enfants) conseille- 
t-il d’employer pendant les premiers jours de la vie, afin 
de faciliter l’expulsion du méconium, du petit: lait aigre, et 
delecontinuer jusqu’a ce qu'on ait obtenu une garde-robe. 
Ce petit-lait, aussi bien que les boissons dont on fera usage 
plus tard, doit étre donné dans un biberon qui se ter- 
mine par un bout spongieux simulant le mamelon. Par ce 
moyen, on juge sirement du moment ow |’enfant est rassa- 
sié. Chaque fois qu'il a bu, il faut laver le bout spongieux 
et le tenir dans l’eau pure, afin d’empécher qu'il ne prenne 
un potit aigre et que la nourriture du nouveau-né et sa di- 
gestion ne soient troublées. 

La boisson doit se composer de lait tiéde, ce qu’on 
obtient facilement en plongeant le verre qui la contient 
dans de l'eau chaude et en I’y Jaissant séjourner jusqu’a 
ce quelle ait acquis la température convenable. Crest 
Ja nuit, surtout, qu'il faut prendre cette précaution ; mais 
alors on arrive plus facilement au but en ajoutant un 
peu d'eau chaude au lait dont on a auparavant rempli le 
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biberon. Chaque fois que l'enfant veut boire, il faut lui pré- 
parer sa boisson ; on ne doit jamais se servir du mélange 
précédemment employé. Meissner conseille de méler par 
parties égales le lait de vache bouilli avec une infusion de 
fleurs de tilleul ou de fenouil, ce que je n’ai jamais fait, et ce 
que je ne puis approuver, ces plantes pouvant facilement 
engendrer des coliques venteuses. Lorsqu’on est obligé 
d’élever un enfant sans lui donner le sein, on rencontre des 
difficultés inévitables , quelle que soit la méthode adoptée; 
car, avec la meilleure volonté du monde, il est impossible 
d'imiter la nature dans ses nuances les plus délicates. L’ali- 
ment que l’expérience m’a appris a conseiller de préférence 
A tout autre est le lait pur, bouilli et écrémé aprés qu’on l’a 
laissé refroidir. L’enfant s’accoutume bientét a le supporter. 
Au commencement, on peut y ajouter un petit morceau de 
sucre; mais il faut toujours aller en diminuant sa quantité 
de maniére 4 ne plus s’en servir vers la sixiéme semaine. 
Il arrive quelquefois, lorsqu’on a fait usage de cette sub- 
stance, d’observer de nombreux vomissements d’abord 
acides, puis aqueux, lesquels sont tantét plus fréquents, 
tantét moins. 

Cette nourriture est suffisante pour le nouveau-né pen- 
dant les premiéres semaines de son existence, époque a la- 
quelle on doit lui donner a boire chaque fois qu'll se réveille ; 
car alors il est impossible de mettre plus d’ordre et plus de 
régularité dans l’'administration des aliments. 

C'est seulement dans le cas out l'usage du lait de vache 
pur donnerait la diarrhée, qu'il faut le remplacer par du 
lait coupé d’eau, ou mieux par l’addition d'un peu de 
farine de gruau bien fine ou de salep, ou encore dun peu 
de jaune d’ceuf et de sucre. Du reste, on ne peut donner sur 
ce sujet aucune régle précise. C’est au médecin a tatonner, 
a discerner et & formuler ses prescriptions;mais il doit 
toujours le faire avec circonspection, car des précautions 
que l'on prend ou que lon omet peut dépendre la longue 
suite des maladies propres a l’enfance, lesquelles ont parfois 
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leur point de départ dans une digestion vicieuse. Dans la 
nourriture artificielle on est obligé de recourir plus t6t a 
des aliments solides que si lenfant était nourri par le 
lait de sa mére ou de sa nourrice, parce que le lait de 
vache ne le soutient pas d'une maniére aussi durable, ce qui 
dépend sans doute de ce qu'il contient une moins grande 
quantité de l’'agent animal dont les autres renferment une 
si large proportion. L’aliment le plus convenable aprés la 
sixidme semaine est incontestablement le biscuit rassis. On 
donne la moitié d’un biscuit quatre fois par jour; on le 
saupoudre de sucre, on verse dessus de l’eau bouillante 
jusqu’a ce quil soit complétement gonflé. On peut aussi, 
pour changer, faire cuire ce biscuit dans du Jait ou de l'eau 
et en donner a l'enfant quelques cuillerées a thé. Apres le 
troisiéme mois, trois repas sont nécessaires, et l'on peut 
augmenter graduellement la quantité de chacun. Passé 
cette époque, il faut donner une nourriture plus substan- 
tielle, composée de pain de salep, de gruau cuit dans 
du bouillon léger, avec addition de jaune d'ceuf, ou bien 
de la soupe au bouillon de viande auquel on ajoute du 
vermicelle, du sagou, de l'orge, du pain blanc coupé en 
morceaux. On peut aussi faire manger a Jenfant de la 
soupe et de la bouillie au lait. Tous ces aliments doivent 
étre fraichement préparés. 

Ce qui est tout a fait nuisible aux enfants, cest de leur 
laisser sucer ce qu'on appelle des nouets remplis de biscuits 
ou de pain broyé avec du sucre, parce que l'usage de ces 
aliments finit toujours par causer des acidités d’estomac, 
des coliques flatulentes, la diarrhée, ete. 

La nourriture artificielle engendre chez les enfants 
deux symptémes sérieux, mais opposés: la diarrhée ou 
la constipation. Cette derniére est surtout redoutable ; car 
si elle se prolonge, elle peut devenir lorigine d'une obstruc- 
tion habituelle des viscéres abdominaux. Lors donc qu'elle 
existe, il ne faut jamais passer vingt-quatre heures sans 
provoquer des évacuations & laide de lavements d'eau 
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chaude dont on cesse l'emploi aussitot que les garde-robes 
se font régulierement. 

Gross, dont nous déplorons la perte, avait insisté (dans 
un mémoire relatif aux soins hygiéniques et thérapeutiques 
quil faut donner aux femmes en couches et aux enfants 
nonveau-nés) (1) sur les dangers des nourritures artificiel- 
les. I] ne regardait pas cette méthode comme rationnelle, et 
pensait que le médecin devait l'ordonner seulement lorsqu’il 
ne pouvait se fier 4 la nourriture naturelle qui serait pré- 
sentée a l'enfant. Ce précepte est rigoureux sans doute; 
maisil ne réussit pas toujours au médecin de combattre par 
de bonnes raisons l'influence de la mode, la vanité, les pré- 
jugés, la superstition d'une mére, et d’essayer de Ja con- 
vaincre que le lait maternel est l’aliment le plus profitable 
pour son enfant. D’autres fois, cest la tendresse exagérée 
des parents qui refusent de confier leur enfant a une nour- 
rice, ou des motifs d’économie que |’on oppose au médecin. 
Nous sommes alors forcés de plier devant toutes ces con- 
sidérations et de supporter les caprices des parents, si nous 
tenons a conserver notre réputation et ane pas €tre regar- 
dés comme des hommes durs et obstinés. Mais tous ces 
désagréments ne doivent pas arréter le médecin. Lorsqu’il 
ne réussit pas a convaincre les parents, il lui reste au moins 
la consolation d’avoir rempli son devoir, et il n’a plus qu’a 
prescrire a l'enfant un régime convenable afin de prévenir 
le développement ultérieur des maladies. 


4° De l’éducation physique de Venfant pendant les premiéres années 
de la vie. 

Un moyen essentiel pour conserver et fortifier la santé 
de l'enfant, est la propreté; elle ne peut jamais étre poussée 
trop loin. Il faut faire chaque jour des lotions d'eau tiéde 
avec une éponge. Cette opération doit durer de dix a 

(1) Voyez Archiv, fiir die homeopath. Heilkunst, vol. X, cahier 2, 
et les travaux postérieurs publiés par Arnold de Dresde. — Voyez aussi un 


mémoire de 8. Habnemann, Une chambre d’enfant (Etudes de médecine 


homeopathique, Paris, 1850, p. 239. 
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quinze minutes. Au début, lorsque l'enfant commence 
a grandir, il faut le baigner tous les jours, mais vers l’age 
de neuf mois ou un an, il suffit de le baigner au moins une 
fois par semaine; a cette époque la température de l'eau 
pourra étre de plus en plus froide. Les bains et les lotions 
froides, répétés tous les matins, sont le meilleur moyen de 
fortifier le systéme nerveux et la peau, par conséquent 
de mettre l’enfant A l’abri des maladies nerveuses, catar- 
rhales ou rhumatismales. Le résultat de cette pratique est 
aussi de habituer a l’'action des agents extérieurs, action 
quil devra supporter pendant tout le cours de son existence 
et qui pourrait Jui étre souvent nuisible. On parviendra de 
la sorte a diminuer sa susceptibilité organique, et, en méme 
temps, on forcera tous les systémes et toutes les fonctions 
a se développer simultanément et progressivement ; on em- 
péchera, enfin, les sens et l’intelligence de prendre un essor 
prématuré. L’enfant sera donc réduit, pendant les premiers 
six mois de son existence, a n’avoir qu une vie végétative, 
existence qui s'accorde parfaitement avec l'état de repos et 
de sommeil dont il a besoin. 

Lorsque l'on veille un enfant avec attention, on sait 
bientét qu'il s’agite chaque fois qu'il s'est sali. Il faut alors 
changer promptement ses langes et le laver avec une éponge 
fine, sil’on veut éviter qu'il se forme des gercures entre les 
cuisses, entre les fesses, sous les aisselles, enfin dans tous 
les endroits ot la peau fait des plis. On peut aussi, dans la 
méme intention, saupoudrer ces parties avec de la poudre 
d’amidon ; mais le changement fréquent des langes est tou- 
jours une précaution capitale. 

La pureté de Vatmosphére dans laquelle vit l'enfant est 
une condition essentielle. Bien souvent les appartements 
Jaissent a désiver sous ce rapport. Si l'on veut agir 
convenablement, il faut loger le nouveau-né dans une 
chambre claire, spacieuse et propre, dont on renouvelle 
Yair en ouvrant fréquemment les portes et les fenétres, 
quand l’enfant n’y est pas; ou, sil y est, en tenant les 
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rideaux fermés. Les feux de charbon, les vapeurs aqueuses 
et la fumée de matiéres étrangéres doivent étre évitées ; 
quant a la chaleur de la chambre, elle ne doit pas non plus 
étre exasérée. 

Pendant I’été on peut déja, vers le douziéme ou le qua- 
torzieme jour, mener l’enfant au grand air et |’y laisser 
pendant une couple d’heures; seulement il ne faut pas l’ex- 
poser a la fraicheur du matin ni 4 celle du soir, ainsi qu’a 
la chaleur de midi.Lorsque le froid est vif, il faut bien l'em- 
maillotter, le tenir au lit etne pas le sortir; cependant quand 
le ciel est calme et serein, on peut encore le mener a Jair, 
pourvu que le thermométre ne soit pas au-dessous de 
6 degrés Réaumur. L’air et l'eau sont, en effet, les éléments 
essentiels de la vie organique, et la condition capitale d'un 
développement physique normal. 

I] y a aussi quelques observations a faire sur l’habille- 
ment de l'enfant. Ses vétements ne devront jamais étre 
assez serrés pour empécher la liberté des mouvements des 
membres. Il est nécessaire, sans doute, de l’envelopper 
dans des langes pendant les premiers jours de sa vie, parce 
qua cette époque ce petit étre n’a pas la solidité nécessaire 
pour se soutenir; mais je ne crois pas utile de renfermer 
tous ses membres dans des liens serrés, qui génent leur 
nutrition et troublent les fonctions digestives. Un semblable 
emmaillottement est nécessaire quand on sort l'enfant, 
mais il faut l’en débarrasser quand on le couche et quand 
il dort. Un observateur sans préjugés reconnait bientét 
combien l'enfant se trouve & l’aise dans cette situation; 
combien il remue ses membres avec plaisir, et combien un 
repos complet se peint sur son joyeux visage. Au contraire, 
lagitation, les cris, les plears ne manquent pas quand il se 
sent serré dans des langes ; souvent méme on le voit devenir 
immédiatement tranquille lorsqu’on I’a délivré de ses liens. 
L’étoffe avec laquelle on babille l'enfant ne doit pas étre 
non plus d'un tissu trop serré; celui-ci doit toujours étre 
assez lache. Aussi le mieux est-il de se servir de vétements 
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tricotés et trés propres, faits avec de la laine, pour Phiver, 
avec du coton ou de la toile pour été. 

Pendant la premiére année, l’endroit ot l'enfant se trouve 
le mieux est son lit, parce quil y a plus chaud qu/ailleurs, 
lui qui est si dépourvu de chaleur natureile. Cependant, ici 
encore il faut éviter l’exagération. On ne doit jamais lui enve- 
lopper la téte pendant le sommeil, parce que l'on exciterait 
la transpiration du cuir chevelu, ce qui pourrait amener des 
éruptions. A la fin de la premiére année on remplace le lit 
de plumes par des matelas, et l'on met 4 la place des cou- 
vertures un couvre-pied ouaté. 

Le sommeil ‘et le repos sont les besoins essentiels de 
enfant. Pendant les premiers jours de son existence i} dort 
presque continuellement ; un besoin impérieux peut seul le 
réveiller. Ce sommeil est une conséquence nécessaire de sa 
faiblesse et aussi le moyen d’y remédier. La nature, si cha- 
ritable et si attentive, profite de cet état de calme pour par- 
faire tous les organes et répandre dans l’organisme plus 
d'esprits vitaux qu'il n’est nécessaire; le repos devient alors 
une source secréted ou jaillissent la force et la vie. Pendant 
les six premiers mois, Cest pendant le sommeil que travaille 
la nature créatrice et organisatrice, il ne faut donc le trou- 
bler en aucune maniére. Mais on doit défendre de bercer 
Yenfant pour ’endormir, parce que les oscillations qu'on lui 
imprime pourraient devenir plus tard l'occasion de vices 
remarquables de lintelligence. Le sommeil naturel est le 
seul qui soit bienfaisant, cet engourdissement qu’on obtient 
en bercant le corps ne vaut rien; il ne faut done employer 
aucun moyen artificiel pour procurer ov hater le sommeil 
tant que l'enfant est bien portant. Mais s'il dort peu et quil 
crie beaucoup, sans que l'on puisse attribuer cette agitation 
a une cause extérieure, il faut regarder |’ insomnie comme 
lindice de quelque mal interne, que l'on ne pourra détruire 
qu’avec les médicaments appropriés. 

On sait aussi quil ne faut pas tenir trop tot enfant 
droit, parce que sa téte est trop pesante, les muscles du cou 
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et de la nuque sont trop faibles, et les vertébres trop molles 
et trop flexibles pour ne pas contracter quelque inclinaison 
vicieuse, qui rendrait l'enfant contrefait pour le reste de ses 
jours. Il ne faut jamais tenir un enfant droit avant la 
dixiéme semaine ;et encore pour peu de temps, seulement 
dans l'intention de Ihabituer peu a peu a cette position. 
Vers l’age de quatre ou cing mois on peut le tenir droit pen- 
dant la plus grande partie du jour lorsqu’il est éveillé. 
Enfin, les forces allant toujours en se développant, i! de- 
vient nécessaire de leur donner occasion de s’accroitre, 
ce que l'on fait en laissant l'enfant terre, entouré de ses 
jouets. Des qu'il se sent assez fort, il se hasarde a aller a 
leur recherche ; en rampant et en glissant, il essaie de se les 
procurer. Cest une erreur de croire que cet exercice em- 
péche plus tard un enfant d’apprendre a marcher, Jai 
toujours enseigné, et l’expérience a confirmé mon opinion, 
quil fallait pour ces premiers progrés laisser agir la nature 
de préférence a l'art. 

Je me suis déja étendu sur la nécessité de régler les repas 
de l’enfant. Pendant les années de croissance, il doit manger 
a heures fixes et au moins trois ou quatre fois par jour. I] 
ne faut pas que, sur ce point, la tendresse des parents aille 
jusqu’a la condescendance; car elle est trés nuisible a l’en- 
fant surtout si, en dehors des repas, on lui donnait des bis- 
cuits ou d’autres gourmandises qui alterent l’estomac et 
engendrent une foule de douleurs intestinales. Chaque or- 
gane dans le corps humain doit avoir ses moments de repos 
et d'activité, pour conserver toute son énergie. L’estomac 
surtout veut étre ménagé sous ce rapport, et il est facile de 
régulariser ses fonctions quand on s’y prend des la jeunesse. 
Avant la premiére dentition, l'enfant doit faire peu d’usage 
des aliments solides. Jusqu’a lage de sept ans, on doit régler 
ses repas de Ja maniére suivante : lui donner du lait le 
matin et le soir, a midi un peu de viande et des légumes de 
facile digestion. Mais il faut lui interdire d’une maniére 
absolue la graisse, les gateaux, les sucreries, les épices, le 
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café, le thé, le vin. L’eau est pour l’enfant la meilleure de 
toutes les boissons ; il est trés important pour sa santé a 
venir de lhabituer a en boire, car c’est le meilleur moyen 
de maintenir |’intégrité des forces digestives et de mettre 
l’estomac en état de supporter toute espece d’alimentation. 
En faisant boire du vin de trop bonne heure, on affaiblit 
lestomac au lieu de le fortifier, parce que cette boisson est 
trop excitante. 

Le développement des sens mérite une égale attention. 
Chacun d’eux s’ouvre sous l’action d’excitants spéciaux. Le 
sentiment et le gotit s’éveillent les premiers; les sens de la 
vue, de louie, de l'odorat entrent plus tard en activité. L’ceil 
de l'enfant est trés sensible a la lumiére. Celle du jour méme 
lenflamme aisément. II faut donc daris les premiers temps de 
son existence, défendre le nouveau-né contre cette impres- 
sion en l’éloignant de l’action directe des rayons lumineux, 
et en évitant de le faire passer brusquement de la lumiere a 
l’obscurité. — Les sons retentissants peuvent paralyser , 
pour toujours, le nerf auditif qui n’y est pas accoutumé. Il 
faut donc protéger loreille contre les bruits violents et le 
fracas. On sait aussi qu'une grande frayeur peut détruire 
Ja santé et méme la vie. — Les odeurs fortes sont encore 
plus redoutables parce qu’elles vicient l’air, et une fois 
inspirées agissent d'une maniere plus nuisible sur les pou- 
mons que sur le sens de l’odorat lui-méme. — Quant a la 
sensibilité générale, ce qui agit le plus sur elle estun chan- 
gement brusque de température , cause d’une foule de ma- 
ladies ; c'est pourquoi, il est important d’entretenir autour 
du nouveau-né une température uniforme : condition essen- 
tielle a laquelle on n’attache pas assez d'importance, et qui 
cependant est d'une grande valeur pour aider au dévelop- 
pement du corps. 

Apreés les sens, viennent les faculiés de l’ame dont le mé- 
decin doit suivre le développement avec autant de soin que 
celui des forces du corps. Il faut éviter tout effort préma- 
turé de ces facultés, jusqu’au moment ov les forces physi- 
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ques et le développement corporel seront arrivés 4 un point 
tel que on n’ait plus a craindre lasurexcitation du systéme 
nerveux ; car cette derniére conduit toujours le sujet a la 
stupidité. 

Je recommanderai aussi tout particuligrement de ne 
pas rendre l’enfant trop attentif A son bien-étre physique, 
et de ne pas le laisser devenir minutieux, ni trop délicat sur 
ce point. Je crois utile, au contraire, de l’habituer a se plier 
aux circonstances et A mépriser les petites souffrances qui 
peuvent lui arriver. : 

J'omets a dessein, en ce moment, les régles diététiques 
qu il faut observer pendant les autres années, parce qu’elles 
ne different en rien de celles qui conviennent aux adultes. 


CHAPITRE [If. — THiraPEUTIQUE GENERALE DES MALADIES 
DES ENFANTS. 


Un des coryphées dela médecine, un homme dont les opi- 
nions doivent étre respectées par les homceopathes, le céle- 
bre Hufeland, dit en parlant de la thérapeutique des enfants, 
« que chez eux les maladies n’ont rien de déterminé, 
qu elles ne présentent aucun caractére tranché et rigou- 
reux, et que le mieux est de les traiter d’aprés les principes 
fondamentaux de la pathologie et de la thérapeutique géné- 
rales. « Le traitement le plus simple, ajoute-t-il, est le meil- 
leur. » Tous les homceopathes doivent souscrire a ce juge- 
ment; car il montre combien Hufeland Jui-méme comptait 
peu sur les formules compliquées des allopathes. Seulement, 
ce grand homme aurait dt reconnaitre que ce qu'il tenait 
pour avantageux chez les enfants, devait aussi étre profitable 
aux adultes. $'il avait fait cet aveu, nous aurions pu lecomp- 
ter avec joie parmi les nétres, lui qui se rapprochait de nous 
sous tant de rapports. Laissons de cété nos regrets de 
n’avoir pu assez lhonorer; mais reconnaissons que tout ce 
quil a écrit sur Thomceopathie porte des traces irrécusa- 


bles de saloyanté et de sa sincérité, et qu'il est facile de voir 
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qu'il a tout pesé sérieusement, et quil a puisé ses convic~ 
tions a la source de |'expérience. 

Hufeland a posé un second principe aussi important que 
le premier: c'est « que dans le traitement des maladies des 
enfants on a tout A craindre et tout a espérer: » c’est-a-dire 
qu'il faut toujours étre préparé a voir naitre des dangers 
inattendus, commeaussiil ne faut jamais perdre courage dans 
les cas les plus graves, parce que la force créatrice de l’orga- 
nisme peut faire de véritables miracles pour la conservation 
de son ceuvre. 

Le principe cardinal, le plus intéressant suivantlui, est de 
ne pas faire trop ; den’étre pas trop actif, a cause de la grande 
irritabilité et de la grande sensibilité du sujet. La regle la 
plus importante est de ne pas nuire en croyant étre utile. 
Ceci se rapporte surtout aux doses : les plus faibles sont les 
meilleures. Avec peu, tres peu, on fait beaucoup. De tres 
petites causes produisent souvent de tres grands effets: par 
exemple, les acidités de l’estomac et les vents peuvent don- 
ner des convulsions. Pour ce méme motif, les moyens les 
plus faibles, les plus insignifiants en apparence, sont ceux 
qui produisent les actions les plus remarquables. Il ne faut 
jamais craindre chez les enfants la petitesse des doses. 
Tous ces préceptes doivent étre pris en grande considération ; 
tous sont importants par eux-mémes, et surtout pourles mé- 
decins homeeopathes. {I n'est donc pas inutile deles rappeler 
souvent, puisque l’'atténuation des doses est une partie inté- 
grante de la thérapeutiquehomocepathique,dontl’expérience 
a montré la justesse. L’observation de cette loi expérimen- 
tale est aussi importante que celle du principe similia 
similibus curantur, surtout dans le traitement des maladies 
des enfants, chez lesquels nous avons affaire a une organi- 
sation exempte de toute habitude vicieuse, chez lesquels, 
par conséquent, les médicaments peuvent développer toute 
leur puissance dans l’intérét des petits malades. L’extréme 
sensibilité des enfants ressent au plus haut point laction 
dynamique des médicaments dont la puissance est mise 
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en liberté par la préparation homeeopathique, pendant la- 
quelle ils sont presque entiérement dépouillés de leur 
partie materielle. 

Je ne puis m’empécher de parler encore de l’observation 
que jai déja faite, a savoir: que les commencants en ho- 
meopathie et les jeunes médecins répétaient trop souvent 
les doses, et quils passaient trop facilement d'un médica- 
ment aun autre, méthode que je ne puis trop blamer. Une 
grande partie des fautes qui sont commises par le mépris 
de ce principe trouvent leur source dans les inquiétudes 
du médecin, mais plus souvent dans une connaissance 
incomplete de la marche et de la terminaison des maladies, 
dans une connaissance plus superficielle encore de leffet 
physiologique des médicaments; quelquefois, enfin, dans 
un esprit de charlatanisme et dans le désir de plaire au 
malade. [1 est donc nécessaire pour le médecin de faire 
une étude scrupuleuse de la pathologie et de notre matiére 
médicale, sil veut obtenir, en homceopathie, des résultats 
heureux et brillants. La matiére médicale surtout doit 
attirer son attention; car on sait que la pathologie est 
étudiée avec soin par les allopathes! De plus, c'est surtout 
dans le traitement des maladies des enfants qu'il est impor- 
tant demployer des doses de médicaments tres fatbles , 
ou mieux des dilutions élevées, et de les répéter tres rare- 
ment. Le médecin doit savoir aussi que quand ila choisi 
exactement lemédicament convenable, ce qu il doit attendre 
de plus certain, c'est que Venfant, apres en avoir pris une 
petite dose, tombera dans un sommeil bienfaisant dont il 
se relévera, au bout de quelque temps, plus calme qu'il ne 
V’était auparavant. Les aggravations homeeopathiques, qui 
sont peu a craindre dans les maladies des adultes , peuvent 
devenir dangereuses pour la vie chez les enfants, parce 
quils sont tres irritables , et parce que leur énergie vitale 
manque dune juste mesure. fl faut pour ce motif leur 
donner des doses aussi petites que possible. . 

Mais la répétivion du médicament le mieux approprié 
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peut devenir nuisible, lorsqu’elle est faite a de trop courts 
intervalles. Souvent une seconde dose fait cesser le bien 
qwavait produit Ja premiére. Le médecin ne doit-il donc 
tenir aucun compte de la force curative de la nature? 
Peut-il se croire assez puissant pour vouloir tout conjurer 
par son art, et pour n’avoir pas besoin d'elle? Non sans 
doute. Dans le traitement des maladies, nous voulons 
diriger la nature déviée, et a l'aide de notre art la remettre 
dans le droit chemin; mais nous savons bien que nous 
n’arriverions pas a notre but si la réaction, cest-a-dire , la 
force curative de la nature ne nous venait en aide. Pour 
juger sainement sur ce point, il faut au médecin une obser- 
vation fréquente; il lui faut savoir aussi que dans les mala- 
dies des enfants une cause tout a fait insignifiante peut 
amener de grandes modifications. Sil voit l'enfant souvent, 
le plus petit changement ne pourra lui échapper. II lui sera 
toujours facile de juger s'il est nécessaire de laisser agir la 
premicre dose du médicament, sil faut augmenter son 
action par une seconde dose, ou bien s'il est utile de passer 
a une autre substance. La plus légére amélioration décide pour 
la négative; Vétat stationnatre, sans aggravation de la ma- 
ladie, oblige & répéter la dose; toute augmentation du mal et 
son extension a d'autres systémes exigent Lapplication d’un 
nouveau médicament approprvé. 


Tout ce que j'ai dit jusqu’a présent prouve que les stases 
ganguines jouent un rdle important chez les enfants. Nous sa- 
- vons aussi que le systéme nerveux est ordinairement le siége 
dun grand nombre de maladies; mais comme ses fonctions 
sont peu actives pendant les premiers mois, Jes mala- 
dies des enfants envahissent souvent d’autres appareils et y 
grandissent peua peu apres s'y étre fixées. D’autres fois ces 
souffrances sont tellement violentes, dés le moment de leur 
apparition , que toutes celles qui existaient auparavant 
semblent avoir disparu. Le travail organisateur de la force 
vitale, n’avant plus de mesure, favorise le développement 
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exubérant de lorgane envahi, tandis quau début de la vie 
extra-utérine tous les appareils organiques semblent placés 
sur le méme rang sans qu'il y ait prédominance d’aucun 
deux. Cette uniformité est la cause de la spécificité des 
maladies des enfants et de leur pronostic spécial ; elle nous 
explique également pourquoi, a cet age, certains médica- 
ments méritent une attention toute particuliére et doivent 
étre préférés a d'autres. 

Les efforts continuels que fait la force vitale pour parfaire 
Yorganisation de tous ces appareils se localisent de préfé- 
rence vers la téte et vers la poitrine, ouils causent les stases 
dont je viens de parler. On voit paraitre en méme temps 
les symptomes irrécusables de lirritation du systéme ner- 
veux et des vaisseaux sanguins, symptomes qui dépendent 
parfois d’une digestion et d’une assimilation trop actives. 
Les uns et les autres peuvent étre dissipés comme par en- 
chantement 4 l’aide d'un médicament unique, laconit 
napel, a trés petites doses. Son action bienfaisante ne 
dépend nullement de ce quil est l'antiphlogistique par 
excellence. La seule raison qu'on en puisse donner, 
cest quil a la puissance de produire sur homme 
sain des effets semblables 4 ceux que la maladie engen- 
dre dans lorganisme de l'enfant. L’aconit est une véri- 
table panacée pour le traitement des maladies qui nous 
occupent. Sans lui, la médecine des enfants serait impos- 
sible. Mais, jele répete, lopinion que je professe a son sujet 
n'est pas fondée seulement sur la connaissance des proprié- 
tés antiphlogistiques de cette plante, mais sur I’étude de 
l'ensemble de ses effets pathogénétiques purs que nous re- 
trouvons d'une manicre si tranchée dans toutes les maladies 
de lVenfance. 

Le charlatan et le routinier regarderont l'aconit comme 
lancre sacrée; mais faute d’en connaitre toutes les proprié- 
tés, illeur sera bien difficile d’expliquer les heureux résul- 
tats quils pourront en obtenir par hasard. Je n’ambitionne 
pas leur satisfaction passagére, et je crois que toute la gloire 
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d’un homeopathe instruit doit consister a se mettre a labri 
de semblables illusions. L’aconzt a, en effet, plusieurs pro- 
priétés; il faut tenir compte de toutes et non pas d’une seule. 
C'est, d'abord, le premier antiphlogistique reconnu en ho- 
mceopathie; son efficacité surpasse de beaucoup, pour les 
enfants, celle des sangsues, que l’ancienne école ordonne si 
souvent dans les cas désespérés , mais dont les effets sont 
si facheux. De plus, ce médicament dissipeavec rapidité les 
congestions qui se forment brusquement vers les organes 
essentiels 4 la vie; il calme les funestes effets causés par un 
chagrin violent ou une grande frayeur. Les souffrances va- 
riées que l'enfant exprime par des cris ou une agitation dont 
aucune cause appréciable ne peut rendre compte, trouvent 
en Jui un reméde héroique. Enfin, les troubles de la vie 
organique elle-méme, les maladies des membranes mu- 
queuses, par exemple, sont trés souvent soulagées a 
son aide, surtout quand elles sont le résultat d'un brus- 
que refroidissement. Les convulsions , les spasmes toni- 
ques, le hoquet, la distorsion des yeux, le trismus, et beau- 
coup d’autres symptomes provenant de la surexcitation 
du systéme nerveux, sont promptement guéris par cette 
substance; mais il faut, pour cela, que ie médecin ait bien 
apprécié leur valeur, et qu'il ait fait un diagnostic exact de 
la maladie. 

Apres laconit vient incontestablement chamomilla vul- 
garis. Ce médicament est d'une grande utilité pour le trai- 
tement des maladies des enfants. Cest un antiphlogistique 
de second ordre, puissant surtout dans les affections sub- 
inflammatoires, lorsqu’il existe simultanément des sym- 
ptomes gastriques et bilieux, comme cela se rencontre si 
fréguemment dans Je cours des maladies propres a len- 
fance. Cette propriété nous explique pourquoi la camomille 
est si bienfaisante dans l'reiére des nouveaux-nés, lorsque 
Pacontt n’a pu le guérir. En général, quand cette maladie 
parait compliquée, il faut toujours sadresser Alun ou a 
l'autre de ces médicaments et décider lequel des deux doit 
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étre administré le premier. On ne peut comprendre com- 
ment les anciens médecins ont laissé dans loubli un agent 
aussi puissant, et pourquoi les nouvelles écoles ladmi- 
nistrent concurremment avec d’autres substances , sans 
songer qu'il puisse étre utile de faire des distinctions. Ilserait 
cependant facile d’éviter cette confusion, si lon voulait 
étudier avec plus de soin les propriétés curatives de chaque 
substance prise en particulier. Lorsqu’il s'agit d’études 
pathologiques, les médecins ne reculent devant aucune re- 
cherche; et l'on ne peut nier que cette partie de la médecine 
nait fait, depuis peu, des progrés rapides. On est méme 
arrivé a un tel degré de perfection, que l'on détermine le 
siége une maladie avec une certitude presque mathéma- 
tique. Pour arriver a ce résultat, ni les hommes ni les obser- 
vations nont manqué; mais il en est tout autrement de la 
thérapeutique. Lorsqu’il s’agit de cette science, on nie les 
résultats des expérimentations, on leur conteste toute uti- 
lité, quoique chaque jour apporte la preuve du contraire; 
et lon dépense toutes ses facultés et toute son autorité a 
prouver que les médicaments peuvent guérir les maladies, 
sans avoir la puissance d’en faire naitre. Cependant, si 
nos antagonistes voulaient consentir 4 entreprendre de 
nouvelles recherches, s’y livrer sérieusement et sans idée 
préconcue, ils reconnaitraient bient6t l’exactitude de nos 
pathogénésies et celle de notre loi thérapeutique : simile 
simili. Ils apprendraient que la camomille, telle que nous 
lemployons, a une action toute différente de celle qu’on lui 
reconnait en allopathie; et que dans les maladies des en- 
fants, le nitre, les émollients, les mucilages, les absorbants, 
les correctifs sont superflus. La plus petite dose de camo- 
mille leur paraitrait trés utile, et ils sauraient qu'elle porte 
son action de préférence sur le systéme nerveux ganglion- 
naire. L'estomac des enfants est, comme chacun le sait, 
le rendez-vous de toutes les acidités, le foyer d’ow partent 
une foule de maladies causées par la présence de ce principe 
dans les premiéres voies , comme le disent les allopathes. 


a 
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Les vomissements aigres, les selles hachées et bilieuses, 
ou d’odeur acide, les accidents dyspeptiques, les flatulences, 
les coliques, etc., sont de ce nombre. Tous ces symptomes 
peuvent étre calmés par une ou deux petites doses de camo- 
mille, tandis que l’ancienne école est obligée de faire contre 
eux une large dépense de temps et de médicaments ; encore 
laisse-t-elle le petit malade exposé a une longue convales- 
cence qui empéche sa constitution de se fortifier. Si l'en- 
fant, la mére ou Ja nourrice avaient fait usage d'une infusion 
de camomille avant l’arrivée du médecin, celui-ci ne devrait 
plus recourir 4 ce médicament; mais se laissant guider par 
les sympt6mes caractéristiques de la maladie, il choisirait 
entre coffea, aconit, ignatia et pulsatilla. 

L'ipécacuanha doit étre considéré comme un agent trés 
utile pour le traitement homceopathique des maladies des 
enfants; nous l’employons méme beaucoup plus souvent 
que ne le font les allopathes. Il existe aussi entre leur pra- 
tique et la nétre une différence essentielle : c'est quiils 
prescrivent ce médicament a doses massives, recherchant 
ses effets perturbateurs, tandis que nous avons toujours le 
soin de ]ui enlever autant que possible son enveloppe ma- 
térielle, afin d’utiliser exclusivement ses propriétés dyna- 
miques. L’observation journaliére nous apprend que les 
enfants vomissent avec la plus grande facilité, ce qui est 
pour eux un bénéfice de la nature; que, de plus, ils ont une 
tendance marquée 4 présenter des signes de turgescence 
vitale ; mais aucun de ces symptémes n'indique en homceo- 
pathie l'emploi de ce médicament: car, l’administrer A titre 
d’évacuant, c est rechercher une action allopathique et rien 
de plus. Sil’on veut, au contraire, se laisser conduire par 
la connaissance de l'action physiologique de lipécacuanha 
et par la loi similia similibus curantur, il sera possible de 
gucérir avec cette substance l’anorexie, les éructations, le 
dégout, les vomituritions, les vomissements d’aliments ou 
de mucosités, surtout lorsque de violents efforts les accom- 
paguent; les tranchées suivies d’éyacuations alvines, com- 
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posées de matiéres liquides, jaunes, répandant une trés 
mauvaise odeur. Les enduits muqueuxet jaunesdela langue, 
la toux, les rhonchus thoraciques , !engouement des pou- 
mons, l'asthme, les spasmes et les convulsions, les suites 
d'un refroidissement, etc., indiquent également l’emploi de 
Vipéca. 

La belladone, donnée a trés petites doses, est un médica- 
ment héroique 4 opposer aux maladies des enfants. Tout 
médecin qui étudiera soigneusement les vertus curatives 
de ce médicament, et qui aura, comme moi, occasion de 
constater leur-efficacité dans les cas les plus graves ot il 
guérit sans causer de perturbations, ne pourra s’étonner de 
me trouver au nombre des admirateurs et des panégyristes 
de cette plante. Mais pour apprécier la valeur de mon opi- 
nion, il ne suffit pas de lire un résumé aphoristique des 
propriétés de cette substance, il faut étudier le texte origi- 
nal de sa pathogénésie afin de bien comprendre le sens des 
caractéres généraux et des signes particuliers qu'elle ren- 
ferme, afin aussi d’en mieux saisir le sens. J'ai déja fait re- 
marquer que les fonctions du systéme nerveux étaient 
presque a l’état de sommeil chez les enfants ; mais je n’ai 
jamais nié que cet appareil pat devenir le siége d'un état 
maladif dont la réalité a été bien clairement démontrée. 
C'est souvent a l’occasion d'une excitation morbide du sys- 
teme sanguin que les symptémes nerveux se manifestent. I] 
résulte alors de cette complication une série d’affections im- 
portantes, comme l’encéphalite, la pleurésie, l’entérite. Ces 
maladies nous sont bien connues; nous savons que le cer- 
veau et le systeme nerveux eanglionnaire concourent a leur 
développement. Quant 4 leurs symptémes, un médecin at- 
tentif les reconnaitra facilement. Ce peu de mots peut faire 
pressentir combien la sphére d’action de la belladone doit 
étre étendue. Notre arsenal antiphlogistique trouve en 
elle un accroissement indispensable et elle se place a cété 
de lacontt, tandis quelle remplace la camomille lorsqu’il 
existe des douleurs nerveuses aigués, résultat d'une maladie 
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inflammatoire. La belladone répond aussi a une foule de 
symptomes que l’on observe chez les enfants en dehors de 
toute espéce d'inflammation, et qui dépendent d’un déran- 
gement dans les fonctions de |’estomac ou simplement 
dirritations extérieures. Je veux parler des affections 
spasmodiques auxquelles les enfants sont sujets et que le 
médecin homceopathe doit s’attacher a bien comprendre. 
Or, quand on examine les médicaments qui s adressent a 
cet ordre d’états morbides, on reconnait bientét que la bel- 
ladone est un des médicaments les plus importants quon 
puisse leur opposer. Je pourrais ajouter encore de nombreux 
détails sur les‘caracteres généraux de ce précieux poly- 
chreste; mais je crois en avoir dit assez pour appeler sur 
lui Pattention des médecins et les engager a faire une étude 
approfondie de ses propriétés, étude qui leur sera utile dans 
le cours de Jeur carriére. 

Bien que lignatia amara wait pare aussi grande i impor- 
tance que les médicaments dont j’ai parlé jusqu ici, cepen- 
dant elle ne peut étre remplacée par aucun autre dans 
bien des cas. Elle se place a cété de la chamomilla et de 
V’ipecacuanha, et veut toujours étre examinée dans les cas ou 
ces deux premiers médicaments conviennent. Si je ne crai- 
gnais pas de passer pour étre dans l’erreur, je dirais que sa 
sphére d'action dans les maladies des enfants est tout a fait 
dynamique et que ses effets sont moins éclatants dans les 
lésions matérielles. Je veux dire par la, que jal presque 
exclusivement employé ce médicament dans le cas de 
surexcitation du systeme nerveux, dans les maladies spas- 
modiques ot javais le soin de fixer mon choix d’apreés les 
symptomes caractéristiques de la maladie, et qu’alors jai 
pu reconnaitre que lignata guérissait sdrement; tandis que 
je n'ai jamais employé ce médicament dans les sisted tur- 
gescentes des parties supéricures, ni dans celles des parties 
inférieures. On ne m’accusera pas, sans doute, de partialité 
ni de prédilectiona 'égard de cette substance, car je lai 
employée chez les enfants dans des formes morbides bien 
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connues, et, de plus, j’en ai souvent retiré une erande uti- 
lité dans le traitement des maladies des adultes. 

Le coffea ne doit pas étre considéré comme un reméde 
curatif spécial des symptomes contre lesquels on Ya em- 
ployé; cependant c'est un moyen intercurrent utile, avec 
lequel on ne perd jamais son temps lorsqu’il est donné 
A propos. Je le recommande dans les états fébriles ac- 
compagnés de surexcitation nerveuse, d'insomnie, ou 
quand le sommeil est agité et interrompu par des sur- 
sauts , comme lorsque le malade a lair anxieux, agité et 
que l'agitation ne se trouve pas en rapport avec l'intensité 
des douleurs. Coffea convient encore dans les cas de con- 
vulsions qui arrivent chez les enfants faibles et caducs, 
lorsquils ne présentent, du reste, aucun autre signe de 
maladie. 

L’usage habituel du café contre-indique lemploi de ce 
médicament comme celui de la camomille empéchait aussi 
d avoir recours a elle. Lorsque le maladea déja fait un usage 
fréquent de café comme boisson, il ne faut pas y recourir 
dans Je cas de maladie ; les médicaments les mieux indiqués 
sont alors : aconttum, chamomilla, ignatia, opium, mercurius. 

Il est a peine utile de mettre en saillie la supériorité de la 
rhubarbe dans les maladies des enfants. Elle est suffisam- 
ment connue de tout médecin expérimenté. Mais je dois 
avertir que (homeopathie ne |’emploie pas d’apres les 
mémes principes que lallopathie : ce n'est ni comme 
moyen évacuant ni comme dérivatif quelle y a recours. 
Appuyés sur la connaissance de son action physiologique, 
nous lemployons d’aprés le principe de similitude, dans 
des cas assez nombreux d’états morbides encore mal ca- 
ractérisés. Ce médicament calme promptement les souf- 
frances et fait disparaitre tout danger; cet avantage est 
inconnu a Vallopathie. Je ne puis dire combien il est utile 
aux enfants dont le visage est d'une paleur extréme, dont 
les muscles des doigts, de la face, des paupiéres, sont le 
siége de contractions continuelles, ou lorsque lenfant 
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se tord, s'agite, crie sans cause appréciable. Il calme 
lagacement des dents, symptome qui annonce toujours 
de dangereuses souffrances. Nous donnons aussi la rhu- 
barbe avec succés dans le cas de lésions matérielles 
ayant leur racine dans le systéme digestif et constituant 
des maladies intestinales bien caractérisées; il convient 
surtout lorsqwil y a en méme temps bouffissure du visage, 
surtout des paupieres, dilatation des pupilles, demi-sommeil 
et insensibilité, etc. 

Je n’ai non plus presque rien a dire du sambucus, si ce 
nest quil est d’un grand secours dans le traitement des 
souffrances asthmatiques. Ce peu de mots suffit déja pour 
attirer sur lui attention du médecin homceopathe, d’autant 
mieux que cet agent posséde encore d’autres propriétés 
importantes. Puisque j’ai parlé de |’asthme, je dois aussi 
nommer le moschus, l'asa feetida, la pulsatilla et Varsenicum, 
qui, a hautes, trés hautes dilutions, se placent a cété de 
Vipéca et de Vignatia. I est bien entendu que chacun de ces 
médicaments doit étre choisi d’aprés les symptémes aux- 
quels il correspond. Il ne faut pas croire que la sphére 
d'action de ces médicaments soit ainsi bornée a quelques 
maladies des enfants: non. Nous les employons encore dans 
un grand nombre d’affections différentes du bas-ventre, 
contre les pituites, les maladies des os et les affections scro- 
fuleuses en général, On sait aussi que le sambucus doit 
convenir dans plusieurs affections gastriques et vermineu- 
ses dans lesquelles les médicaments jusquici connus ne 
donnent que peu ou point de résultats. Mercurius, cina, nux 
vomica, china, se rapprochent de sambucus. 

Hahnemann a beaucoup prévenu contre l'emploi du 
mercure, et souvent il m’est arrivé de ladministrer avec 
crainte; mais plusieurs applications que j’ai eu occasion 
de faire de ce médicament, apres avoir suffisamment 
comparé l'état pathologique offert par le malade avec les 
effets physiologiques de cette substance, ont effacé un grand 
nombre de mes scrupules. Ma pratique m’a donné la ferme 
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conviction que Hahnemann avait été trompé par des rensei- 
gnements inexacts et qu'il s’était fait illusion; autrement il 
n’aurait pas posé des regles aussi sévéres contre ce médi- 
cament. Quand le médecin n‘interroge que l'expérience, il 
ne peut se tromper. Or, a quoi pourraient nous servir les 
symptémes physiologiques si tranchés que développe le 
mercure, si nous ne devions jamais l'administrer? Ces 
symptoémes sont exacts et précis; pour la plupart ils indi- 
quent que cette substance doit étre fort utile aux enfants. 
J'ai donc considéré comme un devoir de combaittre les pré- 
jugés quis élévent contre lui et de recommander son emploi 
dans les maladies des nouveaux-nés, surtout dans les pituites, 
les inflammations des glandes, les affections vermineuses, les 
maladies causées par un brusque refroidissement; dans les 
affections de la peau, des tendons, des os et aussi dans les 
céphalalgies secondaires. Tout le monde sait qu'il est impos- 
sible de guérir la syphilis des enfants sans mercure. Seule- 
ment il ne faut jamais le donner a dose massive, mais bien 
a de hautes dilutions. 

Je place dulcamara a coté de mercure, et je le signale 
commeun médicament trés important dans ungrand nombre 
de maladies, surtout contre celles dont la cause est un refroi- 
dissement ; seulementil faut|’administrer aussi prés que pos- 
sible du moment ow: l’action du froid s'est fait sentir. Dulca- 
mara est presque la seule substance pour laquelle je ne suis 
pas aussi scrupuleux, quant ala dose; cependant je ne des- 
cends jamaisau-dessous de la troisiéme dilution. Jamais je ne 
le donne en gouttes, mais toujours en globules. La diarrhée, 
les maladies des glandes, celles des membranes muqueuses 
rentrent dans sa sphére d'action, comme aussi les douleurs 
qui accompagnent les exanthémes aigus; dans ce cas, la 
douce-amére est fort utile. Elle nel’est pas moins dans 
lanasarque consécutif aux maladies de Ja peau, lequel est 
presque toujours produit par un refroidissement ; mais ici 
le rhus et quelques autres substances ne doivent pas non 
plus étre dédaignés. 
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Le médecin homeeopathe fait également usage des antimo- 
niaux dans les maladies des enfants. L’antimonium crudum et 
l'antimonium tartaricum sont pour lui des médicaments pre- 
cieux dans le traitement de diverses affections des mem- 
branes muqueuses de l'appareil respiratoire et de Pappareil 
digestif. J'ai fait quelquefois usage du vin antimonié 
d'Huxham, je lai donne a de trés jeunes enfants, lorsqu’il 
y avait un rhonchus bronchique continu, qui cause souvent 
une mort instantanée. Je lai employé surtout chez les en- 
fants replets et bien nourris, le donnant deux ou trois fois 
par jour a la dose d’une goutte, jusqu’a ce quil ait produit 
des efforts de vomiturition; alors je m/arrétais. 

Les médicaments todés, et |iode |ui-méme, doivent trou- 
ver place ici. ‘ous réclament laitention du médecin ho- 
meeopathe dans piusieurs maladies importantes des enfants. 
Celle de ces substances qui contient une faible quantité 
diode, l oleum jecoris morue, convient surtout contre la dis- 
position scrofuleuse, caractérisée par un habitus corporel 
faible et délicat, !absence d’énergie musculaire, la paleur 
de la peau, surtout de celie du visage, l'apparence exagérée 
des veines, les yeux cernés, ia faiblesse de ’appétt et un 
gout prononce pour le pain. ti faut continuer son usage 
pendant quelque temps, en donner une cuillerée a bouche 
d’enfant matin et soir; en général, les petits malades s'y 
habituent volontiers, quand ils ont pu la supporter pendant 
les trois Ou quatre premiers jours. L'todure de potassium 
Godkali) convient aux formes plus completes des scrofules, 
lorsque lorganisation est déja profondément atteinte. Ceci 
ressort des expériences faites sur !homme sain avec cette 
substance, expériences qui, cependant, n'ont pas été pous- 
sées encore assez loin. Nous connaissons, en effet, ces deux 
médicaments, surtout ex usu in morbis, mais les nombreux 
éloges qu’en ont faits les allopathes pour fe traitement de 
certaines maladies doivent nous obliger a y recourir. 

Liiodium réclame plus d/attention et de confiance a 
Végard de ses effets physiologiques; car il a été déja suffi- 
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samment étudié. Il ne faut jamais Vemployer & dose allo- 
pathique ; et méme en le donnant d’aprés le principe simile 
simili, on peut déterminer des aggravations qui sont bien 
plus fréquentes et bien plus redoutables, lorsqu’on suit les 
errements de |’ancienne thérapeutique. L’action de ce mé- 
dicament est du reste tout autre qu’on ne se imagine en 
allopathie. Ainsi, il est trés rare que nous le trouvions in- 
diqué dans les affections scrofuleuses; tandis qu'il mérite 
toute notre attention dans beaucoup d'autres maladies des 
enfants, et surtout dans l’angine membraneuse. 

Jedoismaintenant parler delarnica, qui a pour propriété 
d’empécher les suites funestes des coups, des chutes, des con- 
tusions. fl ne faut jamais manquer d’avoir chez soi de lar- 
nica en teimture et en dilution: la teinture pour Pusage 
externe, les dilutions destinées a étre prises a l’intérieur. 
Ce médicament ne doit pas non plus étre oublié dans le 
traiternent de quelques maladies cérébrales. Je proposerai 
également pour ces derniéres affections digitalis, qui n’est 
pas sans intérét dans le traitement de l'ictére et du catarrhe 
trachéal, etc. 

Je crois inutile de m’étendre davantage sur les médica- 
ments qui conviennent aux maladies des enfants; d’au- 
tant plus que jai déja dit beaucoup de choses sur ce 
sujet, et que je me propose, a l'occasion de chaque ma- 
ladie, de donner les signes caractéristiques des médicaments 
qui leur conviennent. Cependant, je ne puis clore ce 
chapitre sans avoir étudié les deux substances les plus 
héroiques dans le traitement des maladies des enfants, 
substances dont le médecin homceopathe ne pourrait se 
passer. Je veux parler ce sulphur et calcarea. C'est aprés 
beaucoup de réflexions que j'ai réservé ces deux médica- 
ments pour la fin de cet article, parce quils sont utiles 
dans les soi-disant maladies aigués, quelquefois dés leur 
début, mais plus souvent pendant leur cours. Leur action 
la plus étendue se remarque dans le traitement des mala- 
dies qui se rapprochent des affections chroniques et dans 
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celuides maladies chroniques elles-mémes. On peut encore 
affirmer sans restriction qu’ils sont d'un trés grand secours 
et d'une grande nécessité a la fin des maladies aigués, lors- 
qu elles trainent en longueur. 

Comme je lai déja fait remarquer autre part, Hahne- 
mann, s'appuyant sur la grande énergie curative des eaux 
minérales , croyait que les oxydes terreux et les minéraux 
qu’elles contiennent 4 un état de division extreme devaient 
étre des agents spécifiques propres a combattre toute la 
cohorte des maladies chroniques. Son esprit pénétrant ne 
pouvait se contenter de simples conjectures; il interrogea 
donc l'expérience, et il obtint les résultats les plus brillants. 
C’est pour ce motif que le sudfur et la calcarea furent auprés 
de lui en si grande faveur, et que nous leur reconnaissons 
A notre tour autant d'importance. Je dois convenir que 
Hahnemann accordait déja une grande valeur a ces deux 
médicaments au moment ow il fit sa découverte, épo- 
que a laquelle l’expérience ne lui avait pas encore fait 
connaitre les propriétés des éléments des eaux minérales, 
et ot. son esprit observateur n’avait pas reconna la grande 
loi thérapeutique qui devait lui donner une si grande puis- 
sance dans la pratique, et lui enseigner quels étaient les 
cas spéciaux dans lesquels il devait donner de préférence 
Yune ou lautre de ces substances. Nous devons, au- 
jourd’hui , remercier Hahnemann de nous avoir donné 
une connaissance aussi complete de ces deux médica- 
ments; car c’est la une des causes de la supériorité de 
notre école dans le traitement d’un grand nombre de ma- 
ladies. Il est méme bien peu d’affections chroniques dans 
lesquelles nous puissions nous passer de leur secours. 
C’est la propriété que posséde le soufre de guérir la 
gale, méme lorsqu’on l’emploie 4 dose allopathique, et 
laction spécifique qu'il déploie dans cette maladie, qui ont 
conduit notre maitre a sa doctrine des maladies chroniques, 
et lui ont fait confondre un grand nombre de ces affections 
sous le titre générique de Psore. 
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Il est cependantremarquable queles symptomesdusoufre 
soient un point d’arrét qui empéche d'accepter l’opinion de 
Hahnemann; puisque tous, les uns plus, les autres moins, 
se rapportent a la plupart des maladies chroniques. La rai- 
son de cette contradiction apparente se trouve dans ce fait, 
que ces médicaments ne s'appliquent pas aux maladies 
chroniques seules; autrement on ne devrait pas avoir & 
vanter leur efficacité dans le traitement des affections des 
enfants, puisque chez ceux-ci nous avons” resque toujours 
affaire 4 des maladies fébriles récentes. ORNa preuve que 
nous avons raison de les employer auggi bien dans les ma- 
ladies aignés que dans les maladies chronigues, c'est que 
chaque jour nous obtenons, a leur aide, a) ae remar- 
quables dans ces deux ordrés;@'aftéetfons. Toutefois, je 
n'irai pas aussi loin que l’ont fait, dans ces derniers temps, 
de jeunes homeeopathes qui ont prétendu qu’avec ces deux 
médicaments et quelques autres antipsoriques, on pouvait 
parfaitement se passer des végétaux ; opinion qu'ils ont es- 
sayé de justifier par des hypothéses spécieuses, en s’ap- 
puyant sur ce que le plus grand nombre des maladies aux- 
quelles les enfants sont exposés ne peuvent guérir com- 
plétement sans |’intervention de l'un ou l'autre de ces médi- 
caments. Comme preuve ils invoquaient aussi bien haut 
Pexpérience. Je m’arréteral un moment sur Ce point et les 
suivrai dans cette discussion. 

L’opinion de Hahnemann relativement a la psore latente 
est digne de la plus grande attention, comme il est possible 
de s’en convaincre en observant les symptémes qui survien- 
nent chez Jes enfants peu de jours aprés leur naissance, 
lorsqu’une cause extérieure évidente ne peut rendre compte 
du développement des maladies qu’ils présentent. Je sais 
bien que, sur ce point, je n'ai pas toujours été en commu- 
nauté d’opinion avec le maitre, et que maintenant encore 
je conserve quelque doute a cet égard. Cependant, des ob- 
servations suffisantes et de nombreuses réflexions mont 
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doctrine sur la psore est juste a beaucoup d’égards. Ainsi, 
le foetus étant une partie intégrante de Ja mere, puisant dans 
son sang les aliments nécessaires a sa nutrition, prend aussi 
part aux maladies qui lui incombent pendant la grossesse. 
Ces affections se fixent en lui d’autant plus que la mére en 
a été plus longtemps tourmentée. Apres l'accouchement, 
tous les rapports organiques qui liaient l’enfant 4 sa mére 
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favorise le dévelop *prédisposition ; ou si cette 
derniére est déja fortement enracinée, la moindre irritation 
extérieure détermine l’éclosion d’une maladie aigué. Un 
enfant qui serait parfaitement sain ne pourrait étre aussi 
facilement troublé par la moindre irritation extérieure; on 
ne verrait pas chez lui la dentition causer des accés fébriles, 
et une frayeur qui le frapperait pendant son sommeil ne 
suffirait pas a lui donner des convulsions, la diarrhée, des 
maladies 4 formes inflammatoires, I'hydrocéphale, etc. La 
brusque apparition d’accidents aussi graves, qui arrivent 
pourtant si fréquemment, serait A peine explicable si nous 
ne tenions compte des considérations précédentes. On ne 
pourrait non plus justifier sans elles opinion que j'ai émise 
relativement a sudphur et a calcarea, lesquels, employés a 
titre d’antipsoriques ( c’est-4-dire comme des médicaments 
dont l'action est lente et profonde), sont cependant trés pré- 
cieux dans le traitement des maladies aigués des enfants, 
méme au moment ow elles commencent. Il mest arvivé, par 
exemple, dans le traitement de l’encéphalite avec menace 
dhydrocéphale, de n’obtenir aucun résultat des médica- 
ments indiqués contre cette maladie, de ne pouvoir ar- 
réter sa marche ni éviter une terminaison funeste; tandis 
qu’aujourdhui, jarrive a des résultats beaucoup plus 
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heureux, en faisant prendre au malade un ou deux clos 
bules de soufre a la trentiéme dilution, dissous dans un 
verre d'eau, dont je donne une demi-cuilleréea thé deux ou 
trois fois dans les vingt-quatre heures. Lorsque je ne par- 
viens pas a obtenir une amélioration notable dés le premier 
jour, je vois constamment Ja maladie arréter sa marche et 
rester stationnaire, preuve certaine, pour le médecin at- 
tentif, de action du médicament. L’amélioration avance 
ensuite avec rapidité. Alors, ou le soufre suffit a la gué- 
rison, ou celle-ci, une fois préparée, s’accomplit 4 l'aide 
des médicaments qui étaient restés sans effet avant |’ad- 
ministration de cette substance. Il mest arrivé de don- 
ner le soufre au début de l’encéphalite, et de couper en 
quelque sorte la maladie sans lui permettre d’atteindre & un 
complet développement. J’ai souvent trouvé explication 
de ce fait dans examen attentif de la mére, ou, quand je 
n’obtenais aucun renseignement satisfaisant de ce cété, dans 
examen de la nourrice. Du reste, i] faut toujours pour les 
maladies des enfants tenir compte, relativement an choix 
des médicaments, de la santé des engendreurs; car cette 
seule considération peut nous apprendre a quelle classe de 
remedes nous devons nous adresser. Calcarea carbonicu 
convient aussi bien que le sulphur a un grand nombre de 
maladies du jeune age; j’avais donc raison de dire que ces 
deux substances étaient réellement héroiques pour le trai- 
tement de ces affections (1). 

Il y a encore beaucoup de personnes qui ne savent pas 
justement apprécier l’homceopathie et comp rendre combien 
ses procédés techniqnes different de ceux de lallopathie. 
Ces personnes, si je puis ainsi dire, ne sont pas mares 
pour notre doctrine; et leurs préjugés mettent souvent 


(1) Ces lignes étaient écrites depuis longtemps, lorsque je trouvai dans 
la Gazette homeopathique (vol. XL, n’g), un mémoire du docteur Kock, 
dans lequel sont exprimées les mémes opinions. Cette concordance 
d’idées prouve la justesse du principe simile simili, et montve quelle peut 
étre son utilité lorsqu’on sait l'appliquer exactement, 
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le médecin homcopathe dans une position pénible a 
laquelle l’'allopathe échappe facilement. Celui-ci peut, en ® 
effet, disposer d'une foule de remédes extérieurs avec 
lesquels il calme aisément Yanxiété des parents. Il arrive 
aussi au méme but en répétant les préparations qu'il em- 
ploie et en les variant a Vinfini. Désirant offrir 4 mes con- 
freres des avantages analogues, je vais indiquer un certain 
nombre de moyens externes dont on peut faire usage a 
titre d’adjuvants sans nuire au traitement homeceopathique 
Jui-méme. 

Je mets au premier rang les cataplasmes de gruau d’avoine. 
On les prépare en jetant de l'eau bouillante sur cette farine, 
de maniére 4 faire une pate assez épaisse pour conserver 
son humidité. On étend sur un morceau de toile une couche 
de ce mélange d'une épaisseur d’un ou deux doigts; puis 
on applique ce cataplasme, aussi chaud que possible, sur la 
plante des pieds, sur la poitrine, l'abdomen, etc., afin d’ob- 
tenir une action dérivative dans le cas de convulsions. On 
retire aussi un grand avantage de l’application de ces cata- 
plasmes sur les abcés pour hater leur passage a la suppu- 
ration. Dans ce cas, les cataplasmes de farine de graine de 
lin sont préférables.— Les fumigations de vapeur d'eau ou de 
lait ne sont pas non plus a dédaigner. Elles ne sont jamais 
nuisibles, et peuvent rendre de grands services au médecin 
Jorsque les parents le pressent d’enlever un symptome 
douloureux.On en obtient, par exemple, un grand avantage 
dans les maladies de la bouche, du cou, du larynx, de la 
trachée; dans l’otite externe, l’otorrhée, l’endurcissement 
du cérumen, etc. — On emploie, en pareil cas, une dé- 
coction de racine de guimauve, laquelle peut aussi servir 
de gargarisme. Dans les maladies du larynx, on tire un 
grand avantage de l’application d’éponges trempées dans 
"eau chaude. —Les spasmes du bas-ventre et de la vessie 
sont calmés par des frictions faites avec de Vhuile chaude, 
en méme temps que l’on administre A l'intérieur les 
médicaments appropriés, Ce moyen m’a également réussi 
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dans le traitement des douleurs rhumatismales aigués; mais 
jai du donner souvent la préférence aux frictions faites 
avec de la flanelle.— On peut également recourir aux ca- 
taplasmes secs et chauds, formés de sachets contenant de la 
farine de gruau d'avoine, de graine de lin ou de seigle. — 
Les lotions vinaigrées sont utiles dans Je traitement de la 
fiévre ty phoide. — Les lavements d’eau chaude, de lait, de 
lait et de sirop, d'eau de savon et dhuile de lin, @eau froide, 
sont parfois indispensables chez les enfants. Les homceco- 
pathes pourront rejeter cette proposition a laquelle l’expé- 
rience ma conduit, a savoir: que lutilité des lavements 
surpasse leur inconvénient; j’avoue méme ne l’avoir pas 
adoptée d'une maniére générale, mais seulement pour des 
circonstances spéciales, et n'avoir jamais employé les lave- 
ments avec trop de précipitation. Lorsque les garderobes 
manquent pendant un jour chez un enfant, il devient 
agité, surtout lorsqwil est déja malade. Si le jour suivant 
se passe sans évacuation alvine, son état s'agegrave, les 
parents s'inquictent et tourmentent le médecin. Si nous 
nous tenons alors a l'emploi de nos médicaments, nous 
pourrons calmer le malade, mais nous marriverons jamais 
aussi vite qu’avec un lavement. Or, nous savons combien 
la constipation engendre promptement les spasmes et 
d'autres symptémes. De méme, un lavement simple 4 leau 
calme trés vite les tranchées accompagnées ou non de 
diarrhée; ce qu'un médicament homeeopathique ne peut 
faire instantanément. Je crois méme que le médecin doit 
alors seconder l’impatience des parents et condescendre a 
leurs désirs; car, autrement, je ne sais pas si, a l'exception 
des ee les plus simples, il rencontrerait jamais 
une maladie dont on lui laissat le traitement. 

Les bains sont une ressource également précieuse pour 
Je médecin homeeopathe. Ils sont indispensables dans le 
traitement des exanthémes aigus et des dermatoses chro- 
niques. Souvent,les pédiluves sont utiles comme dériva- 
tifs, etc. Les ventouses séches appliquées sur larégion du cour 
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soulagent promptement la dyspnée accompagnée d'anxiété 
et d'agitation, symptomes que l’on observe chez les sujets 
menacés d’un exanthéme aigu. Enfin, je dois faire mention 
du procédé qui consiste a envelopper les parties malades 
avec du coton, de la laine de brebis ou de la flanelle. 

Quant aux médicaments internes que \’on peut employer 
comme adjuvants dans un traitement homeeopathique, ils 
sont en trés petit nombre. Je me contenterai de les énu- 
mérer sans entrer dans les détails de leur application. Je 
citerai la décoction de racine de guimauve avec ou sans 
addition de racine de réglisse; celle de gruau, de graine de 
lin; infusion de fleurs de tilleul ou de raisin sec. On peut 
aussi permettre un jaune d’ceuf mélé a du sucre broyé trés 
fin, ou 4 une cuillerée d’buile d’amandes douces et de suc 
de guimauve; ainsi que le sirop de guimauve, celui de ce- 
rises, de framboises, de mares, le mucilage de gomme ara- 
bique uni a quelque suc de plante ou a du sucre. Plusieurs 
espéces de fruits peuvent étre recommandées pour faciliter 
les garderobes, tandis que les baies de myrtille constipent. 


Je crois devoir faire remarquer, en terminant cette intro- 
duction, que la disposition des matériaux de cet ouvrage ne 
me semble pas tellement essentielle, que je ne puisse m’en 
écarter de temps a autre lorsque mon sujet l’exigera. 
Meissner m’en a donné |’exemple dans son ouvrage ; je ne 
ferai en cela que limiter. Je m’empresse de placer ici cette 
remarque, afin d’aller au-deyant des reproches que l'on 
pourrait m’adresser. 


THERAPEUTIOUE SPRCIALE 
DES MALADIES DES ENFANTS., 


PREMIERE PARTIE. 


. Maladies des mouveaux-nés et des enfants 4 la mameile 
jusqu’a la sortie des dents de lait. 


Bien que l’entrée de homme dans Ja vie soit un acte 
entiérement physiologique, il s'accomplit d'une facon si 
brusque, qu’on est surpris quwil se passe sans dommage 
pour un si grand nombre d’enfants. En cela, nous de- 
vons admirer la sagesse de la nature. L’enfant passe, en 
effet, d’une vie Jusque-la parasite a une existence indivi- 
duelle, dans le cours de laquelle il sera exposé aux in- 
fluences, inconnues pour lui, du monde extérieur. La vie 
dépendante qu'il avait jusqu’alors est remplacée par une 
existence ow il aura toute sa spontanéité. [1 devra suf- 
fire a sa digestion, a sa nutrition, 4 sa sanguification, a sa 
calorification. Une circulation nouvelle s’établira ; i] jouira 
du bienfait dune respiration compléte; on observera en lui 
des sécrétions et des excrétions. Tous ces changements 
sopérentinstantanément, et l'on doit s’étonner que la nature 
suffise au travail d’acclimatement que l’organisme subit au 
moment de la naissance. Mais les maladies se montrent 
bientot et réclament le secours de art. 


CHAPITRE Ier, — aspHyXIE DES NOUVEAUX-NES. 


Les enfants,au moment de leur naissance, ou ne don- 
nent aucun signe de vie, ou n’en présentent que de tres fai- 
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bles; mais les signes de décomposition cadavérique, en 
dehors desquels la mort réelle ne peut étre affirmée, man- 
quent complétement. On nomme cet état ASPHYXIE. Les 
causes en sont multiples. Ce sont : Parrét de Ja circulation 
dans les vaisseaux du cou, celui-ci étant comprimé par le 
cordon ombilical; une trop prompte séparation d’avec la 
mére; une trop longue présence de la téte au détroit supé- 
rieur; un travail de parturition trop long; un accouchement 
difficile terminé par le forceps; !a distension de la moelle épi- 
niére, due a des tiraillements exercés sur les pieds; l’obstruc- 
tion de la bouche et de la trachée-artére par des mucosités. 

Cette asphyxie peut présenter trois formes diverses quil 
est important de distinguer. 

1° Asphyxie syncopale ou par faiblesse (asphyxia pallida, 
syncoptica, anemica). On ne remarque chez l’enfant aucun 
signe de vie; son corps est mou, flctri, pale; sa téte, la 
machoire inférieure, les extrémités sont pendantes, froides ; 
le rectum est ouvert et le méconium n’est pas retenu. Les 
battements du coeur et ceux du pouls manquent compléte- 
ment. Cette forme s’observe chez les enfants d’une faible 
constitution, engendrés par des parents faibles eux-mémes, 
on bien chez ceux qui naissent avant terme, ou encore sur 
les enfants d'une mére qui, pendant sa grossesse ou pendant 
le travail de l’accouchement, a eu de fortes hémorrhagies 
utérines, 

2° Asphyxie par congestion sanguine vers le coeur ou le cer- 
veau (asphyxia apoplectica, hyperamica, livida). Le visage 
est rouge et gonflé, un cercle bleu entoure la bouche et le 
nez; le corps est chaud, rouge, mais présente ca et la des 
taches bleues; les vaisseaux sont distendus, les pulsa- 
tions artérielles visibles et méme bruyantes. Le plus souvent 
l'enfant est gras, lourd, replet et bien conformé. Cet état 
est amené par un long séjour au détroit supérieur pen- 
dant un accouchement difficile , par la constriction du cou 
au moyen du cordon ombilical; on lobserve aussi quand 
ce cordon a été lié trop tét aprés l'accouchement. 
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3° Asphyxie par suffocaiion (asphyxia suffocatoria). Elle 
est le résultat d’un obstacle mécanique apporté a l’acte de la 
respiration par l'accumulation de mucosités dans les voies 
aériennes. L’enfant semble prés de suffoquer ; son visage est 
gonflé, bleu; ses yeux sortent de la téte, ses lévres sont cya- 
nosées; des mucosités sanguinolentes coulent de la bouche 
et du nez; le petit étre veut crier et ne le peut pas; sa voix 
est enrouée, sa respiration ralante. Ces enfants sont le plus 
souvent volumineux et bien conformés. 

Chaque espéce d’asphyxie des nouveaux-nés est grave 
sous le rapport du pronostic, car on ne peut donner qu'un 
faible espoir tant que l'état asphyxique continue. 

Le meilleur moyen de le faire cesser est de plonger l’en- 
fant dans un bain. Le balneum animale est surtout utile. A 
la sortie du bain, Ja mére doit reprendre son enfant, le rap- 
procher d’elle et tacher de Je réchauffer contre sa poitrine. 
Mais il ne faut jamais commencer par ce dernier moyen , 
lorsqu’on ne veut pas s/attirer le reproche de négligence. 
Il convient de mettre en ceuvre tous les moyens connus de 
réveiller Ja réaction vitale. On mettra donc |’enfant dans un 
bain d’eau tiéde, dans lequel on continuera l’application 
des moyens capables de le rappeler a la vie, moyens dont 
on devra avoir déja fait usage avant de le séparer d’avec 
sa mére. 

Lorsqu’un foetus vient au monde asphyxié, il ne faut pas 
se hater de conper le cordon ombilical, mais extraire d’a- 
bord les mucosités qui remplissent sa bouche, ce que l’on 
fait en y introduisant le petit doigt que l'on proméne en 
tous sens. On frotte Je corps et surtout la poitrine avec des 
linges chauds, on frictionne la plante des pieds et la 
paume des mains avec une brosse douce, et l'on essaie d’¢- 
tablir le mouvement respiratoire naturel en insufflant de 
lair dans les poumons et en exercant des pressions mo- 
dérées et méthodiques pour exciter les mouvements du 
thorax. Il est aussi trés utile de verser sur la région du 
coeur et sur toute la poitrine de |’eau chaude, du vin ou de 
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lessence de naphte, et d’étendre par de douces frictions le 
liquide que l'on a répandu. Si toutes ces tentatives restent 
sans effet, il est indispensable de couper lesliens qui unissent 
l'enfant sa mére, et de porter celui-ci dans un bain tiéde ou 
l'on continuera !’application des moyens propres 4 le rap- 
peler a la vie. 

C'est seulement, comme moyen extréme, et lorsqu’il est 
bien évident qu'il existe une asphyxie apoplectique, que le 
médecin est autorisé a laisser couler une cuillerée ou une 
cuillerée et demie de sang du cordon ombilical avant d’en 
faire la ligature. Mais pour se déterminer a l’employer, 
il faut étre bien convaincu gue la force vitale de l'enfant 
a besoin d’étre réveillée , quelle ne possede pas par elle- 
méme assez d’énergie pour pousser régulicrement vers 
les autres organes le sang accumulé sur quelque point, et 
quiil faut chasser vers d'autres régions. Cette conviction 
seule peut armer Ja main du médecin d'un semblable 
moyen, encore faut-il que toutes les autres ressources aient 
été employées sans succes. 

Dans l’asphyxie anémique, il n’y a d’espoir que dans la 
soustraction du sang; mais il est rare que l’art ait quel- 
que gloire a en recueillir: car cette espece d’asphyxie est 
le plus souvent une mort réelle. Eufin, pour ne rien né- 
gliger, on peut donner un lavement de lait chaud ou 
d'eau chaude, et tenir sous le nez de l'enfant un petit flacon 
contenant des globules de china. 

Liasphyxie par suffocation exige, avant tout, qu'on dé- 
barrasse promptement la bouche, la gorge et la trachée- 
artére des mucosités qui les obstraent. Pour cela, le mieux 
est de provoquer Je vomissement en irritant le pharynx 
avec une barbe de plume, ou méme en introduisant le doigt 
dans le gosier. Si tous ces procédés ne suffisent pas, on 
peut encore instiller dans Ja bouche de l'enfant une ou 
deux gouttes de vin antimonié d’Huxham. 

Les procédés que j'ai indiqués pour rappeler l’enfant a 
la vie ne doivent pas étre appliqués de maniérea se con- 
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trarier dans leurs effets. I] faut donc les employer séparé- 
ment, avec circonspection, en toute connaissance de cause 
et avec persévérance. Lorsqu’on a pu constater le retour de 
quelques signes de vie, on cesse peu a peu toutes ces appli- 
cations, et on laisse a l’énergie réveillée de la force vitale le 
soin de continuer son ceuvre et de la compléter. Du moment 
oti la respiration est redevenue réguliére, l'art ne doit plus 
intervenir. Les signes auxquels on reconnait le retour de la 
vie sont : de légers tressaillements et des tremblements des 
lévres; quelques contractions des muscles de la poitrine, 
lesquelles sont, au début, perceptibles seulement pour le 
médecin; Ja chaleur et la rougeur des lévres, le rejet de la 
mousse par la bouche, et enfin le bruit de la respiration. — 
Pour empécher le retour des accidents et soutenir l’activité 
de la force vitale, il est utile de donner des médicaments 
internes dont le nombre est trés restreint, mais dont chacun 
est spécifique pour l’espéce a laquelle il convient. Chaque 
médicament doit étre employé seul, donné a une haute 
puissance et en globules. Ce sont : pour l’asphyxie apoplec- 
tique, aconir; pour l'asphyxie anémique, CHINA; et pour 
Vasphyxie par suffocation, 1PECACUANHA. 


CHAPITRE If. — TUMEUR OEDEMATEUSE DU CUIR CHEVELU. 


Caput succedaneum. 


Ce serait une erreur de croire qu'une semblable tumeur 
ne puisse se former qu’a la téte. On la rencontre sur toutes 
les autres parties du corps, aprés une longue compression, 
pendant le travail de l'accouchement au deétroit supé- 
rieur du bassin, ces parties ayant eu a supporter une 
pression continue. Ordinairement, aprés la délivrance, on 
découvre ces tumeurs sur les régions qui font quelque 
saillie, comme la téte, le visage, les fesses et les extré- 
mités. La dénomination la plus convenable serait donc, 
comme le remarque Froriep, gonflement d'une des parties du 
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corps de l'enfant, Cette tumeur est en grande partie cedéma- 
teuse; mais si la pression se prolonge, elle se couvre de 
sugillations, et tombe dans la catégorie des tumeurs san- 
guines du crane dont il sera bientot parlé. 

Il n’y a rien a dire du danger que peuvent occasionner 
ces tumeurs, et fort peu de conseils thérapeutiques a donner 
a leur sujet. Le mieux est de charger la nature de la guéri- 
son; et elle y arrive généralement en deux jours dune 
maniére compléte et sans causer aucun pré} udice a l'enfant. 
Ce résultat favorable s’observe méme sur les tumeurs de la 
téte ot les mouvements internes du cerveau aménent stre- 
ment la disparition du gonflement et rendent au crane sa 
forme naturelle. Les moyens prophylactiques sont du res- 
sort de l’accouchement, et ne peuvent trouver place dans 
un traité des maladies des enfants. Si le médecin voulait, 
cependant, faire quelque chose, le mieux serait de cou- 
vrir chaudement la partie qui a été comprimée. Le caput 
succedaneum donne a la téte une forme irréguliére, pointue, 
semblable a celle que prend le crane lorsque Jes os qui le 
composent ont chevauché pendant le travail de la parturi- 
tion. Dans cet état de choses, |’accoucheur ne doit faire au- 
cune manceuvre sur cette procidence de la téte; qu'il n’es- 
saie pas de lui rendre sa forme naturelle par des pressions 
extérieures , car il pourrait trés facilement amener des 
accidents nerveux et méme la mort. Lorsque le gonflement 
dure plus longtemps qu’alordinaire, on peut, afin de hater le 
travail de résorption, se servir de compresses trempées 
dans un mélange formé de deux onces d'eau chaude et de 
deux ou trois gouttes de teinture d’arnica.Du reste, lorsque 
le gonflement persiste au dela du terme naturel, cela doit 
éveiller attention du médecin et lui faire croire a quelque 
erreur de diagnostic; il n’est pas, en effet, toujours facile de 
distinguer ces tumeurs cedémateuses des tumeurs sanguines 
de la téte. 
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CHAPITRE III. — romeur saNncuine DE LA TTR. 


Cephalamatoma, ecchymoma capitis, tumor capitis sanguineus, 


Le céphalematome a été considéré autrefois comme la 
suite d’un accouchement laborieux; toutefois on observe 
rarement desemblables tumeurs aussit6ét aprés la délivrance, 
Cest le plus souvent quelques heures ou méme quelques 
jours aprés qu’elles se développent. Elles s’observent sou- 
vent aprés les accouchements les plus faciles. Ces deux faits 
ont forcé a revenir sur la premiére explication; et, en ob- 
servant avec plus de soin on a bientét reconnu ces tumeurs 
pour ce quelles sont réellement; c’est-d-dire, pour une 
masse de sang extravasé qui forme peu a peu un coagulum. 
Ce caillot peut altérer Jes os ducrane qui lui servent de base, 
les enflammer, amener leur suppuration et leur carie. Le cé- 
phaleematome se forme généralement au sommet de la téte, 
sans respecter cependant les autres régions. I] est circonscrit, 
mou, fluctuant, absolument indolent; sa grosseur varie 
entre celle d'une féve et celle d'un ceuf die; il n’a ni 
couleur ni chaleur différente de celles du corps; la pression 
ne peut ni le faire diminuer ni le faire disparaitre ; il ne 
détermine pas de douleur non plus que d'état soporeux. 
Celui-ci, cependant, peut survenir lorsque la tumeur prend 
un développement énorme, parce que, perdant alors les 
rapports qurelle avait, elle comprime le ceryeau. 

Meissner admet trois espéces différentes de céphalaema- 
tomes : le céphalematome sous-aponévrotique (1), qu'il consi- 
dére comme leffet dune pression supportée pendant 
laccouchement ou de quelque violence extérieure qui a eu 
Jieu aprés. Dans la plupart des cas ces tumeurs suivent leur 
marche ordinaire, 4 moins qu’elles n’atteignent a un haut 
degré de développement. 

Dans la seconde espéce, la collection sanguine est située 

(1) Cestle céphalematome sus-épicranien des auteurs. Voyez Valleix , 


Clinique des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1838, pag. 494 et sui. 


(CN. du trad.) 
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sous le péricréne; cest la forme la plus commune. Elle se 
distingue de l'autre en ce qu'elle est plus nettement cir- 
conscrite, que la fluctuation y est plus douteuse; ce qui la 
sépare du gonflement cedémateux. On observe dans cette 
tumeur un signe que Michaelis avaitdéja signalé, c'est qu’en 
parcourant sa base avec les doigts, on sent uncercle proé- 
minent et dur, signe tout a fait caractéristique. Dans la 
troisiéme espéce, le sang est épanché entre les os du crane 
et la dure-mére: c’est le cephalematoma meningeum. Cette es- 
péce est identique avec les épanchements traumatiques 
ordinaires de la téte (1). 

Les céphalamatomes sont des accidents rares, et si plu- 
sieurs médecins spéciaux ont prétendu qu’ils se rencon- 
traient plus souvent, aucun d’eux n’a donné Ja mesure de 
cette fréquence, qui est restée une pure éventualité. Le 
danger pour l’enfant se trouve dans un faux diagnostic et 
dans un traitement mal compris ou mal dirigé, parce que 
lorsqu’il se présente quelques uns des symptémes que jai 
énumeérés plus haut, la mort est presque inévitable. La 
constitution de l'enfant, la complication facheuse de cette 
affection avec quelque autre maladie, doivent étre prises en 
grande considération relativement au pronostic. L’étiologie 
a été fixée avec le plus grand scrupule par ceux qui ont 
écrit sur les maladies des enfants, mais aucun d’eux n'est 
encore parvenu 4 reconnaitre la véritable cause de cet acci- 
dent. Je crois que la cause la plus probable est une pression 
extérieure ou intérieure. La stagnation du sang chez les 
enfants nouveau-nés n'est pas chose tout a fait extraordi- 


(1) M. Bouchut (Traité pratique des maladies des nouveaux - nes, 
2° édition , Paris, 1852, p. 167), reconnait comme Meissner trois espéces 
de céphalematomes: 1° le céphalematome épicranien, dans lequei!’épanche- 
ment se fait entre le péricrane et les os; 2° le céphalamatome sus-peéricra- 
nien, ou pseudo-céphalematome ; 3° le céphalematome intra-cranien, 
qui est désigné par Meissner sous le titre decéphaleematome des méninges , 
et dont le diagnostic est incertain. Ce dernier améne des accidents con- 
vulsifs et paralytiques analogues a ceux de l'apoplexie méningée. 

(Note du traducteur.) 
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naire, comme nous I’apprend I’'asphyxie apoplectique ; elle 
ne lest pas non plus dans les autres années ot nous voyons, 
par exemple, des ecchymoses se former sans aucun motif, 
Or, pendant les premiéres années de l'enfance, la circula- 
tion n'est pas réguliere; le sang peut s’arréter dans les 
vaisseaux les plus déliés, surtout lorsqu’il s’agit d’organes 
ou se rend une grande partie de la masse sanguine, et dont 
laforme spéciale est un empéchement a sa libre circulation, 
ainsi qu il arrive pour la téte, dont les os compriment les 
vaisseaux capillaires. Un moment de réflexion fera com- 
prendre commentla toux, la sternutation, les cris de]’enfant 
ou toute pression impréyue venue du dehors, peuvent ame- 
ner la rupture de vaisseaux aussi délicats et la formation 
dun épanchement qui continuera a augmenter jusqu’a 
ce qu'un caillot, se formant dans le sang extravasé, vienne 
fermer l’ouverture méme de ce vaisseau. 

Traitement.— Le traitement homceopathique se trouve ici 
réduit aun petit nombre d’agents dont l'action a été vérifiée 
dans les raves obseryations de cette espéce qui ont été pu- 
bliées. Lorsque le médecin a reconnu a temps la maladie 
et que le mal n’est pas encore trop ancien, on cherche a 
obtenir la guérison par voie de résorption, et l’on y arrive 
ordinairement a ]’aide de fomentations tiédes faites avec un 
mélange de quelques gouttes de teinture d’arnica mélées a 
une once d’eau. Cette action externe de l’arnica sera soute- 
nue par l’administration a l’intérieur d'un ou deux globules 
dune haute dilution de ce médicament. En général, on ob- 
tient un résultat favorable et évident dans l’espace de trente- 
six heures. Si, au bout de ce temps, on ne remarque aucune 
diminution, ou que la tumeur augmente toujours de volume, 
on ne doit pas insister sur ce médicament, mais donner A 
Vintérieur deux globules de rhus 30, dontonattend I'effet au 
moins pendant trente-six heures, et auquel on ajoute seule- 
ment l’usage de compresses chaudes. Sil’amélioration fait des 
progrés sous linfluence del’un oude l'autre de ces moyens, 
on s'arréte peu a peu, en commengant par faire les applica- 
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tions a des intervalles de plus en plus éloignés. On continue 
dela sorte jusqu’a ce que la tumeur ait complétement 
disparu. 

Dans un autre ouvrage (1) je me suis suffisamment pro- 
noncé en faveur de l’ouverture de ces tumeurs. Mais je suis 
revenu de cette opinion depuis que jaieu de plus fréquentes 
occasions d’admirer les efforts curatifs de la force vitale 
dans les maladies des enfants, et que j'ai mieux compris 
que cette force, secondée par les procédés de !art, peut 
euérir ces épanchements par voie de résorption. Je conseil- 
lerai donc de ne jamais se presser de pratiquer cette petite 
incision. Régle générale, je crois qu'il faut , autant que possi- 
ble, épargner aux jeunes enfants les dangers d'une opération 
chirurgicale qui compromet toujours leur existence. L inci- 
sion reste comme un dernier refuge, lorsque touta manqué et 
que le temps presse au point de ne pas permettre d’attendre 
pendant huit jours J’effet d'un traitement rationnel. La loi 
4 ce sujet sera peut-étre toujours difficile a poser ; toute- 
fois les signes indicateurs de l'affaiblissement des forces de 
Yenfant montreront aussi quil faut ouvrir la tumeur. Il 
sera, cependant, encore essentiel qu'il y ait une grande pro- 
babilité de pouvoir conserver l'enfant a la vie. 

On ouvrirale céphalamatome dans son pointle plus élevé 
avec une pointe de lancette assez large; on cherchera par 
de douces pressions a la vider, et, pour empécher une trop 
prompte cicatrisation, on introduira entre ses bords un 
plumasseau de charpie jusqu’a ce qu il n’y ait plus au- 
cune espéce de suintement. L’application de petites com- 
presses de vieille toile trempées dans l’eau de cuimauyve 
est un excellent pansement pour hater la guérison de la 
plaie. 

Si Pouverture est pratiquée trop tard, et qu’il se soit fait 
un épanchement sanieux, ou si les os du crane sont déja 


(1) Thérapeutique homeopathique des maladies aigues et des maladies 
chroniques, traduction francaise. Paris, 1850, t. Il, p. 709. 
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cariés, le médecin homeeopathie qui entreprendra le traite- 
ment dans ces conditions, n’aura plus 4 faire usage des 
divers moyens précédemment indiqués, il comptera seule- 
ment sur leffet douteux des médicaments internes. Dans 
auctin cas, l'arnica nest alors. applicable; le moins de 
mal qu'il puisse advenir de son usage serait de perdre 
son temps; tandis qu'une petite dose de china reléve ra- 
pidement les forces, et améliore le malade , surtout quand 
il y a perte de Vappétit, selles diarrhéiques composées 
daliments non digérés; pourvu que cette diarrhée donne 
une grande faiblesse, que les selles aient liea principale- 
ment la nuit, et quil survienne de la sécheresse a la bou- 
che avec soif. L’amélioration est alors assez rapide pour 
qu une seconde dose améne une guérison complete, ou au 
moins reléve assez les forces du sujet pour permettre de 
guérir la maladie locale par une trés petite dose de silicea. 
C’est dans des cas trés rares que lon devra_recourir a 
Yacidum phosphoricum et au mercurius solubilis. On donnera 
cependant quelquefois ces médicaments avant d’en venir 
a silicea, lorsque china naura pas fait cesser la faiblesse, 
Jes sueurs colliquatives et la diarrhée. 

Ce traitement médical convient pour les deux premieres 
espéces de céphalematome; la troisiéme, le cephalamatoma 
meningeum, sera traitée comine les blessures de la téte. Du 
reste, je dois ayouer que dans un cas aussi délicat je 
n/attendrais de résultats lheureux d’aucun mode de traite- 
ment. 


Le médecin homeeopathe demande 4 un manuel des ma- 
ladies des enfants des qualités différentes de celles qu’y 
cherche un allopathe.Celui-ci, prenant le mal dans son sens 
rigoureux, désire sayoir quelles ressources la thérapeutique 
homecopathique peut lui offrir pour le traitement de ces 
maladies. Mais l’auteur d'un semblable traité ne doit pas 
agir d'une maniere aussi ¢troite et répondre seulement au 


désir de quelques hommes qui ne forment que de rares 
5 
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exceptions, il doit exposer tout ce qui se ratiache a son 
sujet, méme quand il serait évident pour lui que tous ces 
détails ne peuvent étre utiles au médecin homceopathe. 
Il doit done passer en revue, autant que possible, tous les 
états morbides, toutes les maladies locales, tous les vices 
de conformation. C'est le devoir de J’écrivain qui s'occupe 
des maladies des enfants, quil soit homceopathe ou allo- 
pathe, chirurgien ou non, de connaitre toutes ces alté- 
rations , afin de pouvoir y remédier si elles se présentent 
dans sa pratique. Je me crois obligé, pour ce motif, a faire 
mention des vices de conformation des nouveaux-nés. Je me 
bornerai cependant aux plus utiles et aux mieux connus, 
a ceux qui sont le plus abordables aux ressources de l'art, 
tandis que je passerai sous silence toutes les autres diffor- 
mités quichangent peu pendant le cours dela vie, et que l’on 
considére seulement comme des objets de pure curiosité. 


CHAPITRE IV. — IMPERFORATION DE L’ANUs. 


Atresia ani, anus imperforatus, 


Ce vice de conformation n’est pas trés rare chez les en- 
fants nouveau-nés. On a reconnu plusieurs espéces et plu- 
sieurs degrés i cette difformité : d'abord la simple occlusion 
de l’anus par une membrane, ensuite l’oblitération du rec- 
tum par une espéce de diaphragme situé & un ou deux 
pouces de hauteur, l’adhérence des parois mémes de l'intes- 
tin; enfin, le rectum peut former un cul-de-sac, manquer 
complétement, ou s’ouvrir dans la vessie, Je canal de 
Purétre et le vagin (1). 

Les symptémes que l'on constate avant d’avoir reconnu 
ce vice de conformation sont: l’agitation, des efforts inutiles 
de défécation, des cris continuels on des eémissements 
plainufs; Je ventre est gonflé, dur, chaud, tympanisé; les 


y. sale ’ouvrir 3 ; 
(1) Le rectum peut également s'ouvrir a la surface cutanée, sur un des 
points de la circonférence du has-ventre, (Note du trad.) 
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vomissements arrivent; Ja respiration devient anxieuse, 
les extrémités froides,etla morta lieu le plus souvent au 
milieu des convulsions. 

La premiére espéce de cetie difforinité, celle qui consiste 
seulement dans l’occlusion de l'anus par une fausse mem- 
brane, est la moins dangereuse; la plupart des enfants qui 
en sont atteints peuvent étre conservés, On voit facilement 
Ja place ot doit se pratiquer louverture, parce qne le mé- 
conium fait faire une saillie & cette membrane, qui forme 
une tumeur d'un rouge obscur. Si l’'adhérence du canal in- 
testinal est située plus haut, l’opération est déja moins cer- 
taine; mais elle est touta fait dang ereuse lorsque l’adhérence 
est trop élevée pour étre atteinte par le doigt. Quant aux 
autres especes, il est toujours hasardeux de les attaquer 
par le bistouri. On peut le faire, cependant, puisque sans 
opération Ja mort est inévitable, On pourrait prolonger 
quelquefois la yie en faisant ouyrir Je rectum dans le va- 
cin; mais, en admettant gue l’opération soit couronnée 
de succes, je ne sais si ses résultats sont tellement avanta- 
geux quon doive la pratiquer. 

L’oblitération d’autres conduits naturels rentre exclusi- 
vement dans le domaine de la chirurgie. On compte parini 
les lésions de ce genre l’'adhérence des paupicres (ankydo- 
blépharon) , qui s‘observe rarement; l'imperforation de |’o- 
reille (¢mperforatio auriuni), qui ne peut étre reconnue a son 
début que dans le cas ou une fausse membrane bouchel’en- 
trée du conduitauditifexterne; tandis que si cette membrane 
est plus profondément située, ou sil’adhérence est touta fait 
intérieure, on ne peut la découvrir qu’a l’age ot l'enfant 
commence 4 parler. Les ailes du nez et les levres peuvent 
aussi étre adhérentes; ici, il n’y a rien autre chose A faire 
que de les diviser avec Je bistouri, ce qui est encore le cas 
dans Vimperforation de lurétre (atresta urethre), Quant a 
Yocclusion du yagin, qui n'est pas accompagnée de celle 
de l'uretre, on la reconnait seulement a |’époque ott les re- 
gles s’établissent. 
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CHAPITRE V.— FILET. 
Ankyloglossum, adhesio lingue. 


Ce vice de conformation tient surtout a la brieveté du 
frein de la langue; cependant il n’est pas aussi fréquent 
que les sages-femmes veulent le faire croire, et la section de 
ce repli nest pas aussi souvent nécessaire quelles le disent. 
On reconnait cette difformité 4 la position de la pointe de 
la Jangue, qui se trouve abaissée et cachée profondément 
derriére Je menton, sans que |’enfant puisse l’élever. Le 
jeune sujet ne peut plus saisir le mamelon, qu'il laisse 
bientot échapper faute de pouvoir le presseravecla langue 
contre le palais. Il se fatigue aussi inutilement pour avaler 
Jes boissons qu’on Jui verse dans Ja bouche. 

Cette maladie est facile 4 guérir, et l'on peutlui appliquer 
un procédé opératoire qui est sans danger lorsqu’on le pra- 
tique avec les précautions nécessaires. On se sert pour cette 
opération de bons ciseaux ronds et mousses, coupant bien. 
Avec l’indicateur et le médius de Ja main gauche, on reléve 
les deux bords de la langue et l’on coupe le frein aussi loin 
qui est nécessaire. Le plus souvent lhémorrhagie est trés 
peu de chose, et arrive seulement si la section est trop 
prolongée en arriére et que quelque vaisseau un peu im- 
portant ait été compromis; dans ce cas, l’écoulement sanguin 
peut étre facilement arrété en aueent ‘geant la plaie avec 
un peu de vin chaud, ou en la comprimant avec une petite 
éponge trempée dans de l'eau froide ou glacée. Si l'hémor- 
rhagie continue et qu'elle résiste aux moyens que je viens 
d’énumérer, il faut employer une dissolution d’alun ou la 
caulérisation au fer rouge. 

On peut encore observer 4 Ja langue un autre vice de 
conformation quia pour résultat l'immobilité de cet organe. 
Il consiste dans le développement de fibres et de mem- 
branes charnues s’étendant de ses bords aux gencives. 
Ces fausses membranes tiennent la langue dans une immo- 
bilité complete. On reconnait cette difformité lorsqu’aprés 
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avoir coupé le frein, la langue continue a étre immobile, et 
que l'enfant ne peut ni teter, ni avaler; et aussi lorsqu’en 
pincant le nez de l'enfant on l’oblige 4 ouvrir complétement 
la bouche. Cette adhérence’sera euérie de la méme maniére 
que le filet, c’est-A-dire par la section de la fausse mem-~ 
brane (1). 

Il convient de parler encore ici de la trop grande mobilité 
de la langue qui dépend de ce que. le filet est trop large et 
trop mince. Dans le phénoméne naturel de la succion qui 
sexécute, méme lorsque l'enfant n’est pas mis au sein, il 
arrive souvent que la langue se trouve attirée vers les par- 
ties profondes de la bouche, ce qui améne la_ suffoca- 
tion. En pareil cas, on introduit le petit doigt ployé en 
arcade derriére la langue et on la raméne en avant. On n’a 
pas d'autres secours a attendre pour cette infirmité que 
celui du temps. On doit seulement empécher les mouve- 
ments nuisibles de succion a vide; et l'on y parvient en 
partie en présentant le sein a l'enfant a des intervalles 
réglés, ou en lui mettant dans Ja bouche un nouet. — C'est 
la seule maladie dans laquelle ce dernier moyen puisse 
étre employé sans crainte. 
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Ranula. 


Cette tumeur n’est pas trés fréquente chez les nou- 
veaux-nés; on peut méme dire qtrelle est tres rare. Elle 
présente différentes formes, différentes grosseurs, diffé- 
rentes positions sous la langue; on la rencontre soit d'un 
cété du frein et auprés de lui, soit des deux cotés a la fois. 
La grenouillette a une couleur blanchatre, rarement rouge; 
elle est transparente, refoule la langue contre les os du 
palais et empéche lenfant de teter. — Des recherches ré- 
‘centes ont prouvé que cette tumeur nest pas de nature 

(1) Ces adhérences de la langue peuvent exister entre elle et le palais, 


ou avec le plancher inférieur de la bouche ou I'arcade alvéolaire. L’opé- 
ration est le seul mode de traitement possible. (Note du trad.) 
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lymphatique, mais qu'elle est une maladie des conduits 
salivaires sublinguaux, lesquelsse dilatent en forme dekyste, 
et constituent vraisemblablement une hydatide. On trouve 
dans leur intérieur ou un fluide blanc et clair, ou un liquide 
épais, trouble, comme purulent, ou enfin des concrétions 
dures, sablonneuses et méme pierreuses, lesquelles con- 
tiennent une matiére argileuse, de l’oléine et de la stéa- 
rine, de ammoniaque, de l’osmazéme, de la fibrine, du 
phosphate de chaux et du mucus, etc. Il faudrait encore 
beaucoup de recherches pour prouver que la grenouillette 
reconnait pour cause une inflammation du conduit sali- 
vaire. [] me semble méme qu'une disposition scrofuleuse 
congéniale est la cause la plus fréquente de cette maladie. 
Peut-éire, aussi, la diathése syphilitique y contribue-t-elle ; 
mais ceci a besoin d’étre démontré. Je me trouve exclusi- 
vement conduit a cette idée par l'adage Post hoc, ergo 
propter hoc, qui west admissible que pour ceux qui n’ont en- 
core que peu étudié la thérapeutique. 

Tra‘tement. — Lorsque cette tameur existe, il y a beau- 
coup de cas dans lesquels on ne peut éviter l'opération; 
surtout lorsque son développement rapide force a pré- 
venir les accidents qui en seraient la conséquence. Il 
est aussi des cas ot l’opération, cest=4-dire la ponction de 
la tnmeur avec un instrument aigu, est un moyen palliatif 
d'une grande utilité, en ce sens quelle vide la tumeur du 
mucus qui la remplit et éloigne les accidents les plus re- 
doutables. L’analyse chimique et microscopique de ce 
fluide muqueux pourra peut-étre donner quelques éclaircis- 
semeuts pour le choix du médicament. Je n’ai point d'ex- 
périence personnelle sur l'emploi de ceux que lhomceo- 
pathe indique dans le traiteuient de cette maladie. Je suis 
done obligé de me borner aux renseignements qui m’out été 
fournis par d'autres, renseignements peu nombreux et de- 
mandant a étre de nouveau vérifiés. 

Les médicaments qui ont été jusquici employés avec 
succes sont; calcarea carbonica, mercurius et thuja.Calcarea 
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carbonica se recommande sous beaucoup de rapports, sans 
que l'on trouve clairement parmi ses symptomes pathogéné. 
tiques les caractéres d'une tumeur semblable a la grenouil-+ 
lette. Mais ceci arrive également pour des signes d’un autre 
ordre qui nous restent, cependant, comme les seuls capables 
de nous donner des indications dans le traitement des mala- 
dies organiques.Or, nous ne devons jamais nous attendre a 
ce que les sujets qui se livrent & des expérimentations pures 
pousseront l’expérience jusqu’au point de causer un com 
mencement d’altération organique. Les symptdémes four: 
nis par cette étude nous indigueront done seulement 
d'une maniére approximative les altérations auxquelles 
ils conviennent; mais le caractere général du médicament 
est dans un rapport tellement intime avec ces lésions, 
qu il suffit A nous indiquer agent convenable dont nous 
pouvons ensuite facilement expliquer les bons résultats. Ge 
qui précéde s‘applique de tout point a action de calcarea 
dans le traitement de la grenouillette; car, ce ne sont pas 
les effets purs que cette substance produit sur la langue qui 
justifieraient son choix, mais Lien les heureux résultats qui 
ont été obtenus de son emploi dans des cas analogues, prin- 
cipalement dans l'hygroma et les kystes. Nous le choisis- 
sons aussi a cause de son action Curative si puissante dans 
les affections scrofuleuses et scrofulo-syphilitiques. Je 
crois que personne ne blamera les indications que je donne, 
et que tous se réjouiront de posséder un médicament aussi 
important. 

On a également recommandé mercurius solubilis, mais je 
crois que son application est le résultat d'une erreur dans le 
diagnostic de la grenouillette, ou bien qu'elle vient confir- 
mer I idée que J ‘ai émise plus haut relativement a linterven- 
tion du principe syphiliuque dans le développement de cette 
maladie. Les symptomes que produit le mercure du cété de 
la langue ne se rapprochent pas, en effet, de ceux de la gre- 
nouillette, mais bien d’une affection du parenchyme de cet 
organe, des glandes sublinguales et muqueuses, sans for- 
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mationde concrétions. La tumeur analogue a la grenouillette 
que l’on a cru guérir avec le mercure n’était certainement 
pas transparente; elle devait avoir une consistance charnue 
et une couleur rouge, peut-étre aussi avait-elle tous les 
symptémes accessoires qui accompagnent la véritable 
grenouillette. Nous devons reconnaitre, relativement a ce 
médicament, que dans ce cas particulier, qu’on dit avoir 
été guéri par lui, il y avait augmentation de la secrétion 
salivaire, tandis que dans la grenouillette véritable il ya 
gonflement et désorganisation du conduit de Warthon. 

Je regrette beaucoup de n’avoir pu retrouver dans Ja lit- 
térature homeopathique les faits de ce genre dans lesquels 
on avait administré le thuja ; car ce médicament me semble 
mieux indiqué que les deux autres, lors méme que ces 
derniers se seraient montrés efficaces: au moins la tumeur 
qui fut guérie A son aide était-elle transparente , comme gé- 
latineuse et d'un rouge foncé. Enfin, je crois que l'auteur 
avait décrit assez clairement l'état diathésique du sujet pour 
quil ne fat pas possible de rapporter au hasard lefficacité 
du médicament. Je me souviens que ce cas de grenouillette 
fut observé chez un adulte et que les signes généraux 
n’étaient pas exempts d'un mélange de syphilis condyloma- 
teuse. La tumeur était douloureuse le jour, surtout dans 
l'état de repos, et par la chaleur elle causait des élancements 
semblables a des piqures d'aiguille. En dehors de cette 
complication, l'emploi de thuja dans la grenouillette et les 
tumeurs qui lui ressemblent ne serait pas explicable. Ceci 
proaye, une fois de plus, combien il est nécessaire au prati- 
cien d’avoir non seulement une connaissance spéciale, mais 
aussi une connaissance générale des médicaments; d’ou il 
faut conclure que la thérapeutique homeeopathique n'est 
pas aussi facile que veulent le faire croire quelques médecins 
remplis d’enthousiasme pour avoir obtenu une ou deux 
guérisons avec nos puissants polychrestes, avec nux vom., 
par exemple. 

Je ne puis terminer cette partie thérapeutique sans appe- 
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Jer lattention sur quelques médicaments qui ont paru déja 
utiles 4 plusieurs médecins. Jahr (1) signale ambra, que je 
ne yeux rejeter en aucune maniére. Cependant, les carac- 
teres spéciaux de ce médicament, aussi bien que ses signes 
généraux, me paraissent étre assez peu indicateurs de cette 
maladie pour que je me croie autorisé a recommander d'au- 
tres substances, et particuliérement le natrum muriaticum, 
qui est beaucoup plusen rapport avec la yéritable grenouil- 
lette.An moins, ce médicament s’est-il montré efficace dans 
les cas fréquents de récidive, alors que ceux qui sont indi- 
qués plus haut n’amenaient qu'une disparition palliative de 
la tumeur sans pouvoir la guérir complétement. Aprés le 
natrum, ona beaucoup A attendre de sulphur, qui déploie 
particulicrement son action sur l'état diathésique du sujet. 
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Labium leporinum. 


On désigne sous ce nom une fente plus ou moins éten- 
due de la l¢vre supérieure. Cette fente est tantét simple, 
tantét double. Dans beaucoup de cas le bec de liévre con- 
siste uniquement dans une séparation des parties molles 
de Jalévre en deux endroits. Quand il est double, il parait 
dépendre d'une yéritable perte de substance; les bords 
en sont assez épais, arrondis et couverts d’un épiderme 
aussi délicat que celui des lévres. Lorsque le bec de liévre 
ne comprend que les parties molles, il constitue une diffor-- 
mité trés désagréable, mais tout a fait sans danger, et le 
plus souvent curable. Le succés de l’opération n'est pas 
aussi certain quand la séparation est double, mais |’opération 
nest pas plus dangereuse dans ce cas que dans l'autre. 
L’époque la plus favorable pour lentreprendre est la 
dixiéme semaine, parce que plus tét la plaie etla perte de 
sang qu'elle occasionne pourraient étre dangereuses pour 


(1) Jahr, Nowv. manuel de médecine homeeopathique, Paris, 1850, 2° partie, 
chap. xi, Affections de la bouche. 
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Yenfant. Une difformité plus importante est celle que 
lon nomme gueule de loup; elle est formée par une division 
de la machoire supérieure et des os palatins. Cette diffor- 
mité est souvent pour l'enfant une cause de mort. Les in- 
convénients qu'elle entraine aprés elle sont : de géner 
Yenfant pour teter ou de lempécher complétement de 
prendre le sein, Elle rend Ja physionomie affreuse, la parole 
confuse, la déclutition difficile, etc. La description de lopé- 
ration ne doit pas trouver place ici, elle rentre dans le 
domaine de Ja chirurgie (1). 

Il existe encore un certain nombre de vices de confor- 
mation qui doivent étre considérés comme des difformités : 
ce sont les nevi, Jes taches, les verrues, | absence de quel- 
ques doigts ou leur nombre trop considérable, etc. La plu- 
part de ces difformités durent autant que la vie; la chirurgie 
peut bien tenter la guérison de quelques unes, lorsque la 
vanité delenfant et le désir des parents l’y obligent, encore 
Je praticien doit-il y consentir seulementlorsqu’il n'y a pour 
Jes suites aucun danger sérieux. [| en est autrement des nevi. 
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Cette difformité est souvent Jivrée au couteau dtu chirur- 
gien, ou bien on chercie a la détruire par voie dulcération. 
Jc youdrais que !’on considérat ces procédés comme un der- 
nier refuge qu'il est impossible de proscrire absolument ; 
mais je conseille au médecin homoeopathe de chercher 
Vabord a guérir avec des medicaments; je le conseille 
d’autant plus quel’homeeopathie a déja eu l'occasion de faire, 
dans ces circonstances, un heureux emploi de ses richesses. 
Les expériences tentées dans le but d’arriver a guérir les 
mevt Sans opération sont encore peu nombreuses : mais 
comme ce symptéme n’entraine pas de pertculum in mora; 

(1) Pour la description du procédé opératoire, voyez Mémoire sur le bec 
de lievre et le moment le plus opportun pour Vopérer, par M. le professeur 


P. Dubois (Bulletin de 0 Académie de médecine, Paris, 1845, t. X, p. 760), 
et Bouchut, toc, cit., p. 465 et suivantes. 
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comme les procédés de la chirurgie donnent des résultats 
trés lents; comme aussi, en raison de la faiblesse de l'enfant, 
il est quelques cas ow il faut s’abstenir d’une entreprise 
aussi périlleuse, on peut toujours se demander ce que 
l'on risque a laisser le médecin tenter de détruire cette dif- 
formité par des médicaments internes? Evidemment, on ne 
risque rie. Je m/arréterai done un moment a l’étude de 
cette Iésion et des médicaments que l'on peut employer 
contre elle. 


§ I. Neevus vasculosus (1), 


Cette espéce de télangiectasie est formée pat les vaisseaux 
du lissu cedlulaire; elle existe souvent sur le visage des 
nouveaux-nés ou bien sur le cuir chevelu: elle forme une 
tunicur rouge ou rouge-bleuatre, mille, élastique et de 


(1) On désigne sous le nom de naevus des altérations diverses des élé- 
ments constitutifs de la peau. Ces difformités. peuyent présenter les formes 
les plus variées ; celle que l’auteur désigne sous le nom de nevus vasculo- 
sus comprend des taches superficielles qui ne dépassent pas le niveau de 
Ja peau, dont la coloration varie, mais qui n’augmentent jamais d’épais- 
seur. M, Rayer les appelle taches pigmentaires, M. Bouchut les nomme 
nevus superficiels pigmentaires, Le nevus vasculosus affecte aussi une autre 
forme, celle des tumeurs yasculaires ; c'est le nevus drectile de M. Bouchut. 
La science posséde quelques observations de cette derniére espéce de 
nevus qni aurait guéri par les seuls efforts de la nature, aidés des progrés 
de lage. M, Moreau en a rapporté plusieurs. (V. Bouchut, T'raité des 
maladies des nouveaux-nes, p. 756). Ces guérisons doivent étre pour nous 
un encouragement & suivre l’exemple de Hahnemann qui n’hésitait pas a 
entreprendre leur traitement, et 4 mettre a profit les précieuses indica- 
tions du docteur Hartmann, afin que la guérison de ces tumeurs de- 
vieune une régle g“nérale au lieu d’étre une «exception. Mais il faut, ici, 
individualiser avec soin ; car le pronostic ne sera pas aussi favorable pour 
les taches pigmentaires, qui sont a peu pres indélébiles, que pour le nevus 
érectile Jui-méme. 

Quant 4 lespéce que l'auteur désigne sous le nom de nevus lipomatodes, 
elle comprend des altévations yariées qui sont rangées parmi les hypertro- 
phies d'un des éléments de la peau (Rayer, Traité des maladies de la peau, 
Paris, 1835, t. Ill, p. G80 et suiy.) et parmi les dégénérescences. Le traite- 
inient de cette classé de tumétirs graisseuses, milicériques, sarcomateuses, 
ete., duit étre tenté avant de sé décider 4 Topération, — (Note du trad.) 
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grosseur variée. Eile est formée par les vaisseaux artériels 
(ce qui arrive presque toujours quand elle est congéniale), 
alors elle est d’un rouge clair, plate, couverte de granula- 
tions (en un mot, elle ressemble a une fraise). D’autres fois 
elle est composée au contraire par les vaisseaux capillaires 
veineux; celle est plus volumineuse, sphérique, inégale 
ou flasque, d’une couleur bleue, violette, d'un rouge-cerise; 
sa consistance est plus inolle encore. Cette derniére espéce 
se forme plus souvent que la premiére pendant le cours de 
la vie: on Juia donné le nom de néoplasmes. Ces tumeurs ne 
sont nullement dangereuses; mais comme elles défigurent 
complétement’ celui qui les porte, elles deviennent extré- 
mement désagréables, surtout pour les femmes. 

Il serait difficile de poser les indications pour le choix 
du médicament, si nous ne pouvions nous appuyer sur la 
connaissance de cas analogues, et si nous ne trouvions 
dans|’état de santé de la mére des signes assez précis pour 
fixer notre choix. Si la tumeur est formée par les capillaires 
artériels, les médicaments essentiels sont: sulphur, bella- 
dona, lycopodium. Si elle est de nature veineuse, aprés 
sulphur, cest nux vom., pulsatilla, carbo vegetabilis, phospho- 
rus, auxquels il faut avoir recours. (Carbo vegetabilis convient 
surtoutlorsquelatumeur veineuse est d'un rouge vif, ronde, 
plate, formée par la dilatation des vaisseaux capillaires du 
cuirchevelu, et lorsqu’elle saigne abondanmmentau moindre 
contact.) La constitution, le tempérament, le caractére de . 
la mére, sont souvent des points de rappel trés importants 
dans le traitement des maladies de la peau; d’autres af- 
fections concomitantes peuvent aussi nous faire choisir des 
médicaments différents de ceux que j'ai indiqués plus haut. 
Je ne m’¢tonnerais pas, par exemple, de rencontrer un jour 
des observations suffisamment détaillées dans lesquelles 
hepar sulphuris, calcarea, graphites, acidum sulphuricum, sili- 
cea, petroleum, ou d'autres médicaments encore, auraient été 
administrés avec succés. Maintenant, que notre trésor en 
matiere médicale s'est beaucoup accru, nous en connaissons 
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beaucoup plus qu’en 1816, époque a laquelle je vis Haline- 
mann entreprendre avec confiance la guérison d'un nevus 
vasculosus. Le fit-il avec succes? je ignore; car je n’ai plus 
entendu parler de ce malade, et la discrétion m’empécha de 
lui demander quel résultat il avait obtenu. 

On trouve quelque analogie entre cette espéce. de télan- 
giectasie et l'wcne rosacea. Les médicaments qui sont indi- 
qués pour cette affection pourront donc aussi étre appliqués 
au nevus vasculosus aprés une vérification attentive. II 
ne me semble pas invraisemblable que rhus, kreosotum, 
carbo animalis, arsenicum, ruta, ledum, aurum muriaticum, 
sepia, etc., puissent étre exaininés lorsqu il s’agit de traiter 
une semblable maladie. 


§ IZ. Neevus lipomatodes, 


Cette espéce de nevus est formée par Vhypertrophie d'un 
follicule glandulaire avec obstruction du conduit excré- 
teur. Elle peut se rencontrer sur.toutes les parties du corps 
et affecter des formes différentes. Ce nevus est arrondi ou 
allongé, aplati ou tout a fait plat; son volume et sa 
couleur yarient; il contient de la graisse, des glaires 
semblables & du blanc d’ceuf, du sérum, du tissu cellu- 
laire, etc.; ou bien il est formé par du tissu fibreux, sar- 
comateux, vasculaire, etc. Ces nevi, a part la déformation 
plus ou moins frappante dela face, ne causent aucun pré- 
judice a celui qui les porte. Cependant, j'ai vu principale- 
ment ceux qui ont une couleur grisatre prendre de l’ac- 
croissement avec les années et se couvrir de poils hérissés ; 
quelquefois le kyste s’élargit et grossit d'une maniére si 
extraordinaire que la difformité qu ils causent est vraiment 
rebutante, et que l'on ne peut plus reconnaitre en eux aucune 
métamorphose. D’aprés cela, il est évident que ces vices de 
conformation, comme ceux dont j'ai parlé et ceux dont je 
parlerai bientét, n’ont pas un siége isolé. Une fois entés sur 
Yorganisme, ils sont assujettis aux mémes lois que les 
autres, et doivent étre par conséquent combattus par des 
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médicaments internes aussi bien que le nevus vasculosus, 

D'aprés ces principes irrécusables, personne ne sera 
surpris de m’entendre recommander de nouveau Vemploi 
de ces moyens; et si je ne puis me yanter de présenter un 
grand nombre d’observations de traitements heureux dans 
ce genre de difformités (qui ont pour siége et pour point 
de départ les surfaces de rapport), cependant je puis citer 
un grand nombre de faits analogues qui viennent prouver 
la puissance curative de nos médicaments, méme dans 
ces lésions locales. Sulphur et calcarea carbonica, alter: 
nés a plusieurs semaines d'intervalle, et donnés a de hautes 
puissances, sont encore les plus capables de régulariser 
ces aberrations de la nature; mais leur action est lente et ne 
sapercoit qu’a de longs intervalles. Il faut donc attendre 
patiemment qu'elle se produise, et faire observer au ma- 
lade un régime sévére. On ne doit pas non plus laisser 
absolument de co:é quelques autres médicaments comme 
hepar sulphuris , baryta carbonica, silicea, graphites et phos- 
phorus, que lon peut employer lorsque, aprés avoir at- 
tendu pendant assez longtemps, on reconnait que les deux 
premiers n’ont rien fait. 


§ EIT. Neevus verrucosus (1), 


I] est inutile de donner une description étendue de cette 
espece de nevus qui consiste dans des excroissances yerru- 
queuses que sait reconnaitre | homme le plus étranger a la 
médecine, Elles ont des apparences trés diverses, sont 
grosses ou petites, dures ou molles ; leur forme est souvent 
celle d'un fruit, de Ja mare, de la fraise, de la baie de 
ronce, etc, 

Plusieurs des médicaments indiqués plus haut peuvent 
aussi serviraleur guérison,particuliérement sulphur, calcarea 
carbonica, rhus, dulcamara, lycopodium, Les yerrues qui sont 


(1) Les verrues rentrent dans la catégorie des hypertrophies des papilles 
cutanées. Le lycopode est le médicament essentiel pour le traitement des 
yerrues simples, (Note du traducteur.) 
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molles et ressemblent a un fruit rouge, réclament principa- 
lement nitré acidum, thuja et sepia ; tandis que j'ai employé 
avec le plus grand sucvés antimonium crudum contre les 
verrues de consistance cornée. 

Jai déja rappelé plusieurs fois que Pétat général devait 
étre pris en sérieuse considération nou seulement pour fixer 
le diagnostic de la maladie, mais aussi pour faire un choix 
exact du médicament. Ceci se confirme dune manieére écla- 
tante dans ces vices naturels de conformation; au moins, 
Yexpérience m’a-t-elle souvent montré que le pére ou la 
mére d’enfants ainsi disgraciés avaient eu la gale dans le 
cours de leur existence. Pour ce motif, j'ai souvent em- 
ployé, psoricum 30, 4 la dose d’un ou da globules que je 
laissais agir Hentistt plusieurs semaines; et je ne J'ai jamais 
fait sans succes. 

Je ne crois pas inutile de placer encore ici une remarque: 
cest que dans le cas de nevi materni il ne faut pas trop re- 
tarder l’époque de la vaccination, mais autant que possible 
la pratiquer vers le quatriéme mois, parce qu'il est d’expé- 
rience que l’inoculation a souvent guéri ces difforimités, 


CHAPITRE IX. — spina-BiFIDA. 
Hydrorachitis congenialis , hydrorachis dehiscens, hians. 


Ce vice de conformation absolument incurable et mortel 
se rencontre souvent chez les nouveaux-nés. Il consiste 
principalement dans l’absence des arcs d'une couple de 
verteébres ou dans celle de leurs apophyses transverses et 
articulaires , d’ot: résulte un hiatus dans la colonne verté- 
brale, lequel donne passage a une tumeur dont le volume 
dépend de l’étendue de la séparation des parties. Cette tu- 
meur aun yolume qui varie depuis celui d'une noix jusqu’a 
celui d’un ceuf d’oie; elle a Je plus souvent une large base, 
quelquefois, cependant, celle-ci est assez étroite. Cette 
forme est méme fréquente. Quelquefois, la tumeur oc- 
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cupe toute I'étendue de la colonne vertébrale. Elle a pour 
siége la région lombaire, la région dorsale ou la région sa- 
crée, rarement la région cervicale. Le mode de formation du 
spina bifida se trouve en partie dans ce fait, que les parties 
osseuses n’ont pu se joindre et que les arcs des vert¢bres, 
une fois formés, sont restés séparés de quelques lignes. 

La tumeur formée au point de séparation content un Ii- 
quide clair, limpide, quelquefois trouble ou rougeatre ; elle 
ala forme d'un sac. La quantité de liquide varie d'une once 
A plusieurs livres. Quelquefois, la moelle épini¢re n'est pas 
altérée; mais le plus souvent elle est comprimée, flasque, 
molle, semblable a une matiére glaireuse, transparente, ou 
bien elle est complétement détruite, de sorte qu’on n’en 
trouve plus aucune trace. Lorsqu'il existe plusieurs tu- 
meurs, on fait gonfler Pune en pressant sur l'autre. Souvent 
le spina-bifida est compliqué d’hydrocéphale; de plus, il 
existe en méme temps que lui d'autres vices de conforma- 
tion : les pieds et Jes mains forment des masses informes, il 
y a des hernies, les voies urinaires et les organes génitaux 
sont incomplets, etc. Il peut arriver aussi qu’un liquide 
saccumule dans le canal vertébral du nouveau-né, sans 
quil y ait séparation des vertébres, ni tumeur visible a l'ex- 
térieur. On nomme cette difformité hydrorachis incolumis. 

Il faut pour le dignostic tenir grand compte des signes 
suivants : On sent de chaque coté de la tumeur deux parties 
dures formées par la saillie des deux extrémités de l'arc 
vertébral. La tumeur est souvent translucide ou opaque; 
elle se gonfle pendant l’inspiration et quand lenfant crie. 
Les extrémités inférieures, la vessie et lintestin sont sou- 
vent paralysés. En pressant sur la tumeur,on détermine des 
convulsions ou un état soporeux. Quand elle augmente, le 
tissu quila recouvre devient plus mince, bleu, rougeatre et 
se gangréne. Les enfants porteurs de cette maladie sont 
faibles, languissants, maigres, ou le deviennent bientot. Us 
ne peuvent teter, leur respiration est profonde et ralante; 
les convulsions sont fréquentes chez eux. 
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Les causes de cette difformité sont celles qui peuvent 
amener les arréts de développement, comme la frayenr, 
les passions, quelque blessure recue par la mére pen- 
dant sa grossesse, mais plus souvent encore une dis- 
position aux scrofules et au rachitisme. La marche et la 
terminatson de cette maladie sont toujours malheurenses 
et souvent définitivement mortelles. Quelquefois, cepen- 
dant, quand la distance qui sépare les arcs des vertébres 
est petite, qu’elle existe vers la partie inférieure de la co- 
Jonne vertébrale, la vie peut se prolonger pendant des 
jours, des mois ou méme une année. II arrive aussi parfois 
que le liquide suinte et que Ja tumeur diminue. Si elle se 
rompt pendant que l'enfant est dans le sein de sa mere, 
celui-ci peut toujours naitre vivant; si elle s’ouvre pendant 
Vaccouchement, l’enfant naitra mort ou succombera hien- 
t6t. La déchirure ou louverture de cette tumeur aprés la 
naissance a le plus souvent la mort pour effet; cest dans 
des cas trés rares quiil y a guérison. Le pronostic est 
d’autant plus grave que le spina-bifida est plus voluminenx 
et situé plus haut; la paralysie des extrémités inférieures 
et des organes du bassin, la complication de cette maladie 
avec I’hydrocéphale le rendent mortel. 

Trattement.— Mest toujours pénible, pour le médecin qui 
compatit aux maux de ses semblables, de voir son art ren- 
fermé dans d’aussi étroites limites et de se dire: Tu tras 
jusque-la et pas plus loin, Ce sentiment sera bien plus pénible 
encore, lorsque nous serons obligé de détruire par l’annonce 
dune si triste nouvelle la joie ineffable de parents qui 
n’avaient peut-étre pas bien apprécié la gravité dela maladie 
de leur enfant. Les choses sont cependant ainsi, et nous ne 
pouvons rien y changer. : 

On a proposé contre cette difformité plusieurs modes de 
traitement, destinés a faire disparaitre le liquide et a rap- 
procher les parties : on a méme publié, dans ces derniers 
temps, plusieurs faits dans le but de prouver la curabilité 
de ce mal; ces communications me semblent reposer sur 
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des erreurs, et se rapporter a des tumeurs analogues, mais 
sans séparation des vertebres. Ona recominandé des opé- 
rations, mais elles hatent la mort. Les méthodes que !’on 
peut le mieux préconiser sont : la compression métho- 
dique faite avec de la charpie douce ou de la toile. Cest 
Je meilleur moyen palliatif que l'on puisse employer, parce 
que cest celui avec lequel on arréte le mieux le déve- 
loppement de la tumeur, Les autres méthodes, comme la 
cautérisation, la ligature, le séton, Ja ponction, les petites 
scarifications et Vincision doivent étre absolument reje- 
tées. 1] faut, au contraire, que le médecin mette tous ses 
soins a protéger les enfants porteurs de cet arrét de déve- 
loppement, contre toutes les blessures qui pourraient 
atteindre les parties malades. 

Je ne sais si lhomoeopathie peut conseiller quelque méd- 
cament dans les affections de cette nature; car jen’ai jamais 
été en position de faire aucun essai de ce genre. Je ne crois 
pas que la réforme médicale ait, dans ce cas, un grand avan- 
tage sur l'ancienne école ; mais il n’y aurait aucun risque a 
courir, si lon essayait l’administration de quelques médi- 
caments, pourvu gue les parents fussent éclairés sur la 
durée et sur les conséquences probables du traitement et 
quils ne vinssent pas a l'interrompre. Les moyens que |’on 
pourrait choisir devraient étre recherclés d’aprés les cas 
analogues qui ont été publiés, c'est a-dire parmi les obser- 
vations connues d’hydrocéphale, descrofule, d'ostéomalacie, 
de syphilis, de gale, etc. Je pense que nos trois grands mé- 
dicaments héroiques chez les enfants: sulphur, calcarea 
carbonica, psoricum, pourraient étre essayés au début du 
traitement; mais il nous manque un point dappui pour 
choisir le plus convenable des trois. On trouvera peut-étre 
dans leur application et la durée de leurs effets des motifs 
de fixer son choix sur l'un de préférence aux autres. 

Je dois laisser au médecin attentif et scrutateur le soin 
de faire ce choix, et je me contenterai d'avoir présenté 
quelques remargqnes générales. Mais si l'on doit arriver 4 
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un résultat positif dans le spina-bifida, je suis convaincu 
que ce sera seulement avec les hautes puissances, qui 
agissent trés favorablement sur la faible organisation de 
Venfant , comme jai pu le constater dans un grand nombre 
d'expériences. 


CHAPITRE X.—unearntes. 


Hernia. 


Les hernies des nouveaux-nés et des jeunes enfants sont 
ou leffet d'une conformation vicieuse, ou Je résultat d'une 
violence mécanique interne ou externe. Les plus nom- 
breuses sont, comme chez les adultes, celles qui se forment 
a lhypogastre. On reconnait plusieurs espéces de hernies : 
Vencéphalocéle, Vomphalocéle (hernie ombitlicale), la hernie 
inguinale, la hernie scrotale et la hernie crurale. 


§ I. Encéphalocéle, 


L’encéphalocéle congéniale peut dépendre d'un dévelop- 
pement incomplet des os du crane, d'une hydropisie c’ré- 
brale ou d'une mauvaise conformation du cerveau, dont 
Veffet secondaire est d’empécher Jes os de s’organiser et de 
se joindre. Ul ya plusieurs degrés dans ce vice de coufor- 
mation: toute la partie supérieure du crane peut manquer, 
ou bien il n’existe qu'une fente plas oa moins large au 
travers de laquelle se fait la hernie; ceci s observe princi- 
palement a l’occiput et au niveau des fontanelles. 

Il n'y a pasa parler du traitement de ce vice de confor- 
mation, quelle que soit l'espéce a laquelle il appartienne; 
car cette maladie est bien plus du domaine de l'anatomie 
pathologique qne de celui de la médecine. Les petites her- 
nies cérébrales pourraient cependant Ctre traitées par une 
compression modéreée, faite avec précaution, de manicre a 
n’amener aucun symptoéme de compression des centres 
nerveux. 
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§ IZ, Omphalocéle. 


La hernie ombilicale peut étre congéniale ou postérieure 
A la naissance. Elle est, dans cette derniére hypothese, le 
résultat de la distension du cordon ombilical. La premicre 
espéce se distingue de la seconde par son volume et par la 
mauyaise conformation des muscles de l’abdomen et de 
la peau qui la recouvre. A son niveau la peau est fine et en- 
veloppe immédiatement les anses intestinales. Cette espece 
domphalocéle est tout a fait incurable; elle rentre daus le 
domaine de l’anatomie pathologique. Les hernies ombili- 
cales qui se forment postéricurement a la naissance pré- 
sentent d'autres caractéres ; les muscles abdominaux et les 
téguments du ventre sont régulicrement conformés; leur 
volume est moindre ; il existe un sac herniaire dont la pre- 
miere est dépourvue. Une petite portion de l’épiploon s’en- 
gage fréquemment avec |’intestin dans |’anneau ombilical 
incomplétement cicatrisé. 

La premiére espéce d’omphalocele constitue un arrét de 
développement; les autres dépendent de la dilatation de 
Youverture ombilicale postérieure a la naissance, de son 
ulcération suppurative et des efforts que fait enfant lors- 
qu il crie. Les coliques flatulentes et la constriction de 
labdomen par des vétements trop serrés peuvent causer 
aussi la sortie de l’intestin. 

Le traitement de la hernie ombilicale n’offre aucune dif- 
ficulté sérieuse chez les enfants. I] est eénéralement facile 
du moment ot la réduction a été opérée. Il suffit de contenir 
la hernie avec un bandage convenable, qui a l’avantage de 
soutenir mécaniquement l’ombilic jusqu’a ce quwil soit 
tout a fait cicatrisée. Cette compression peut étre exer- 
cée facilement par un bandage herniaire, ou par une bande 
bien appliquée. Si lon se sert du bandage, il faut faire 
porter sa pelote directement sur l’ouverture par laquelle 
intestin est sorti. Si l’on se contente d'une bande, on 
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exerce la pression avec des compresses graduées. Jindi- 
querai tout a l’heure dans un paragraphe spécial les médi- 
caments homeceopathiques qui s’adressent aux différentes 
especes de hernies. 


§ III, De la hernie inguinale et scrotale. 


Ces deux especes de hernies peuvent étre congéniales ou 
paraitre seulement quelque temps aprés la naissance. Les 
circonstances capables de donner naissance aux autres dé- 
placements de lintestin peuvent aussi causer cette der- 
niére. La hernie congéniale prend naissance au moment ou 
le testicule descend dans le scrotum, l'intestin s’engageant 
au méme moment dans le canal inguinal. Ceci arrive pres- 
que toujours lorsque les tissus destinés 4 former le gu- 
bernaculum Hunteri ne sont pas adhérents a leur partie 
supérieure au moment ou le testicule descend dans les 
bourses. Lorsque la hernie parait aprés la naissance, il 
existe toujours une des causes prédisposantes que Jai indi- 
quees. 

Une différence essentielle sépare ces deux espéces de 
hernies : dans la premicre (la hernie congéniale), l’intestin 
et le testicule sont renfermés dans une méme enveloppe; 
dans la seconde (celle qui est postérieure a la naissance), 
l’intestin est contenu dans un sac spécial et distinct. On re- 
connait la hernie inguinale 4 la présence d’une tumeur dans 
laine, tumeur qui augmente par les efforts de la toux, les 
cris et par toute pression exercée sur labdomen. Cette 
tumeur devient douloureuse quand des gaz s'y engagent, 
elle est molle et céde a pression. Le testicule étant toujours 
alors descendu dans le scrotum, on peut constater sa pré- 
sence. La peau qui recouvre Ja hernie conserve sa couleur 
habituelle. Enfin, au moment ot l’on opére la réduction, le 
malade éprouve des coliques, et le chirurgien pergoit un 
bruit de gargouillement. 

Traitement. — Les traités de chirurgie renferment de 
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longs détails relatifs aux diverses opérations que les hernies 
peuvent exiger. Je ne perdrai donc pas un temps précieux 
a décrire des procédés opératoires que tout médecin con- 
nait et comprend aussi bien que je puis le faire moi-méme. 
Je me bornerai a présenter quelques remarques sur les mé- 
dicaments homceopathiques auxquels on peut étre obligé de 
recourir. 

Quand on entreprend de traiter, chez un enfant, une 
hernie congéniale ou autre, il faut toujours s'informer des 
circonstances qui ont pu agir comme causes prochaines , et 
diriger Je traitement en conséquence. Sil est possible de 
rapporter cette maladie a la toux, aux cris de l’enfant, a 
des coliques flatulentes, il faut s'attacher a faire dispa- 
raitre ces symptémes. Mais on ne peut toujours préciser 
la cause sous linfluence de laquelle Vintestin est sorti 
de l'abdomen. Le doute que l'on conserve a cet égard dans 
les hernies des adultes nous reste bien plus souvent encore 
lorsqu'il s'agit des hernies des enfants. Pendant les pre- 
miers temps de la vie, les muscles manquent de lénergie 
nécessaire pour résister aux actions violentes; ils se rela- 
chent facilement et ne peuvent contenir tous les organes 
quils doivent protéger. Toutefois, ce relachement des fibres 
et des faisceaux musculaires nest pas toujours aussi fortuit 
qu'on le pense; lhérédité joue ici un grand réle. La santé 
des parents et les maladies dont ils sont porteurs nous 
révélent bien souvent la véritable cause de cette affection. 
Ceci, du reste, ne doit pas nous inquiéter; car les causes 
héréditaires ne sont pas inaccessibles a l’action de nos mé- 
dicaments. Nous pouvons méme en triompher avec de I'at- 
tention et de la persévérance. Ces remarques générales 
s'appliquent au_traitement des hernies. 

Un grand nombre de médicaments ont été recommandés 
en homeeopathie, contre cette affection. Je ne crois pas 
utile de m’étendre longuement sur chacun d’eux. Le plus 
important est, sans contredit, acidum sulfuricum. On 
peut le donner a la 15%, a Ja 24e ou a Ja 30° dilution, 
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f] répond a toutes les circonstances accessoires que lon 
peut trouver réunies en pareil cas, ainsi qu’d la spécificité 
de la lésion de texture. II agit directement sur le foyer de 
la maladie et sur les symptomes accessoires qui résultent 
des troubles de Ja digestion auxquels donne lieu la com- 
pression de lintestin. Une autre considération parle encore 
plus en faveur de lemploi de ce médicament, c'est la pro- 
pricté qu'il posséde de détruire Ja psore latente. Celle-ci 
est, en effet, la cause essenticlle, le punctum saliens, par le- 
quel la hernie est entretenue. Cette assertion ne me semble 
entourée d’auctine obscurité. Plus d'une fois j'ai eu a 
la défendre contre ceux qui la considéraient, au premier 
abord , conime tout a fait hypothétique. J'avoue que dans 
un grand nombre de cas, je me suis élevé contre la théorie 
de la psore enseignée par Hahnemann. Je l’ai fait dans des 
circonstances ou des recherches nouvelles et peut-étre plus 
exactes, sur la naissance d’un grand nombre de maladies, 
auraient pu entrainer ma conviction. Mais, ici, aucune autre 
explication ne pouvant rendre compte du mode de déve- 
loppement des hernies congéniales, non plus que de celles 
qui sont postérieures a la naissance, je dois reconnaitre que 
la théorie de Ja psore est la plus juste et la plus capable de 
donner l’explication que nous cherchons. La meilleure 
preuve que je puisse invoquer a l'appui de cette opinion est 
Vadage: Post hoc ergo propter hoc ; C'est-a-dire, le rapport de 
la cause a son effet. 

Je ne prétends pas nier que d'autres influences, comme 
les cris répétés de l'enfant, les efforts de Ja toux, la distension 
de Vintestin par des gaz, une diarrhée habituelle, ne puis- 
sent concourir a Ja production de la hernie , mais aucune 
de ces causes ne serait suffisante s'il n’existait une prédis- 
position préalable. Or, cette prédisposition est Peffet de la 
diathése psoriqne Les seuls médicaments curatifs, en pareil 
cas, seront donc ceux dont l’action spécifique est en rapport 
directavec la psore latente. Nux vomic7, aurum, antimontum 
crudum, sulphur, lycopodium, couviendront de préférence 4 


88 CHAP. XI. DESCENTE DES TESTICULES APES LA NAISSANCE. 


tous les autres. Ils devront étre employés a de hautes puis- 
sances. Les symptomes accessoires seront tres précieux 
pour nous aider a fixer notre choix sur l'une ou sur Vautre 
de ces substances. Lorsque ces symmptomes seront confus 
et mal caractérisés, le médecin ne pourra trouver en eux le 
secours dont il a besoin, il restera dans le doute. Le mieux 
sera de chercher de nouvelles indications aupres de la 
mére, d’étudier son tempérament et son caractére moral, 
Enfin, lorsque le médecin ne pourra trouver les indica- 
tions précises dont il a besoin, lorsque son choix res- 
tera indécis entre deux substances, il lui faudra se ré- 
soudre, comme ressource extréme, a les donner alternati- 
vement en mettant vingt-quatre heures d'intervalle entre 
chacune d’elles. 

J’espere avoir posé, dans ce qui précéde, les principes 
généraux du traitement médical des hernies : au moins 
sera-teil maintenant facile pour le médecin de triompher, 
avec quelque attention, des difficultés qu'il présente. 


CHAPITRE X!. — DE LA DESCENTE DES TESTICULES APRES 
LA NAISSANCE. 


Les testicules descendent généralement dans }es bourses 
vers le septi¢me mois de la vie foetale ; mais il n'est pas rare 
de voir cet acte physiologique retardé. Il s’accomplit alors 
plus ou moins longtemps aprés la naissance. Il y a des cas 
oti les testicules ne sortent de l’abdomen qu’a un age plus 
avancé; on cite méme des exemples dhommes dont les 
testicules étaient toujours restés cachés dans l’abdomen 
sans aucun inconvénient pour leurs facultés pénéra- 
trices. 

Bien que la descente des testicules aprés la naissance 
soit une exception a la régle générale, elle s'observe encore 
assez fréquemment et se trouve presque toujours accom- 
pagnce de symptomes maladifs. Elle peut, en outre, donner 
lieu a des méprises que l'on commet faute d’examiner le 
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malade avec assez de soin. C'est, surtout, dans le cas de 
hernie inguinale que la méprise est possible, parce que 
celle-ci est caractérisée par l’existence d'un gonflement de 
Paine qui peut étre di également a la présence du testicule 
engagé dans le canal inguinal. Le meilleur moyen d’éviter 
cette erreur est d’examiner les bourses avec soin.Si le testi- 
cule du cété ot existe la tumeur ne se trouve pas a sa place, il 
est a peu pres certain que son passage au travers de l’anneau 
inguinal est la cause de ce gonflement. Aussi, quand on 
n'observe en méme temps aucun symptome dangereux, 
faut-il toujours laisser agir la nature. Mais sil’on a commis 
une erreur en confondant Je testicule avec une hernie et 
que l'on tente la réduction, les manipulations auxquelles 
on se livrera ne seront pas sans danger; elles pourront 
amener l'inflammation des organes, inflammation géné- 
ralement liée & un sureroit de sensibilité. Le meilleur 
moyen de calmer et de guérir ces douleurs en peu de 
temps, est de donner au malade une petite dose d’aconit a 
laquelle on fait succéder une dose d’arnica quand il y a 
nécessité. 


CHAPITRE XII. — MALADIES DE LA VESSIE. 


Les nombreuses indications que j'ai réunies ailleurs (1) 
relativement au diagnostic des maladies de la vessie chez 
les adultes me dispenseront d’entrer dans de longs détails 
a Jeur sujet, en ce qui concerne les enfants ; d'autant plus 
que nous devons nous borner a constater les symptomes 
objectifs, examen physique des organes étant le plus sou- 
vent impossible ou tres limité. Linspection et Ja palpation 
pourront bien nous apprendre si la vessie est distendue par 
l'urine; car il existe alors vers la partie inférieure de l'hy- 
pogastre, au-dessus du pubis, une tumeur sphérique, élas- 


(1) Thérapeutique homeopathique des maladies aigues et des maladies 
chroniques, traduit par Jourdan et Schlesinger-Rahier. Paris, 1848-1850, 
t. 1, p. 531, 528, et t. I, p. 370, 525 et 713. 
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tique, obscurément fluctuante, exactement entourée par 
les intestins, tumeur qui est formée par la vessie elle-méme. 
Mais l’examen des parties avec le plessimétre et le stéthos- 
cope, letoucherrectal ou vaginal, le cathétérisme ne peuvent 
étre ni employés ni conscillés chez les enfants. Il faut done 
nous en tenir 4 la connaissance des symptomes sympathi- 
ques qui doivent nous suffire pour conclure a l’existence 
de telle ou telle maladie. Les caractéres del'urine sont méme 
généralement perdus pour nous, 4 moins que nous ne puis- 
sions les reconnaitre aux taches que ce liquide laisse sur les 
couches du petit malade. 


§ I. Rétention d’urine (ischuria vesicalis, retentio urine). 


La rétention d’urme doit étre considérée chez les enfants 
comme le symptome d'un état maladif plus étendu. Elle 
doit étre traitée en conséquence. L’évacuation des matiéres 
contenues dans les intestins et de urine renfermée dans 
la vessie a généralement lieu, pour la premiére fois, peu 
aprés la naissance. Sil se passe un assez long espace 
de temps avant que ces excrétions s établissent, on voit pa- 
raitre les symptémes que jai indiqués. Ceux-ci se inanifes- 
tent dans tous les cas, que la rétention d'urine soit complete 
ou incomplete; aussi reconnait-on toujours cette maladie 
aux mémes caractéres. L’enfant a de la fiévre, del’ insomnie, 
il crie continuellement, surtout quand on vient presser sur 
la région vésicale; il retire ses cuisses vers le ventre, se 
tortille et se replie sur lui-méme. Enfin, des spasmes et des 
convulsions peuvent venir compléter ce tableau. 

Traitement. — La rétention @urine est rarement dange- 
reuse pour les enfants qui en sontatteints; de p!us, son trai- 
tement est facile. Cette maladie dépend ordinairement d’un 
état spasmodique on inflammatoire, état qu'il n’est pas tou- 
jours facile de distinguer au début de la maladie. Lorsque 
lemédecinest appelé a temps, il doit s’abstenir, tout d'abord, 
d’administrer des médicaments. Régle générale, il est né- 
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cessaire d'essayer les moyens purement hygiéniques, sur- 
tout les bains et les lavements chauds. Le mieux est de 
préparer les uns et les autres avec du lait; mais si l’on 
n'a pas ce liquide 4 sa disposition, on se sert d'eau. Le 
bain doit étre alors préparé avec de l'eau de son. Pendant 
que l'enfant y est plongé, on frictionne doucement avec la 
main la région de la vessie; et, lorsqu’on n’obtient pas un 
bon effet de ce moyen au boat d'un quart d heure, on retire 
Venfant de la baignoire et on lui donne un lavement. 
J’avoue n’avoir jamais rencontré, dans le cours de ma lon- 
gue pratique, de cas oii cette méthode n’ait pas été cou- 
ronnée de succés. Néanmoins, on peut trouver des malades 
(surtout parini les sujets plus agés) chez lesque!s un trai- 
tement aussi simple n'est pas suffisant. Il faut alors re- 
courir 4 d'autres agents et faire usage de médicaments. 
Mais avant de rien donner a l'intérieur, on peut encore 
essayer de quelques moyens externes, avec lesquels il mest 
arrivé de calmer le malade; je les indiquerai rapidement. 
Je place en premiere ligne des frictions faites avec de Phuile 
de lin chaude, puis des passes magnétiques pratiquées par 
la mere ou par un des parents que enfant aime le mieux ; 
il est souvent utile de recouvrir la partie malade de mor- 
ceaux de flanelle chaude. Des cataplasmes de farine de 
eraine de lin renferinés dans un morceau de toile et appli- 
qués sur la région vésicale sont aussi trés utles. 

Si Penfant est en proie a une agitation extréme, que ses 
mouvemients expriment une grandeanxiété, sil y aen méme 
temps chaleur intense de la peau, sécheresse des lévres et 
chaleur interne, désir continuel de boire, gonflement et 
rougeur du visage, il faut se hater de donner une trés petite 
dose daconit, afin d’arréter l'état inflammatoire qui est sur 
Je point d’éclater; autrement, de grands dangers pourraient 
naire, car on aurait a craindre de voir des accidents spas- 
modiques compliquer la maladie. L’aconit réussit générale- 
ment a faire disparaitre tont danger dans lespace de deux 
heures , et il est presque inutile d’employer apres lui un 
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nouveau médicament. Mais si la maladie avait fait de nota- 
bles progres, quil y eat d'autres symptomes , comme les 
mouvements convulsifs, des crampes, le froid des extrémi- 
tés, une respiration difficile, le médecin homceopathe ne 
devrait pas attendre l’action de l’aconit pendant plus d'une 
demi-heure, et il devrait se hater de faire succéder a ce 
médicament une petite dose d'ipecacuanha. Il faudrait qu'il 
observat la rémission de tous les symptomes sous l'influence 
du premier médicament, pour étre en droit de temporiser 
au dela du temps que j'ai indiqué. Alors, si l’amélioration 
due a l’'aconit se maintenait, on pourrait donner une nouvelle 
dose de cette substance ; mais si des symptomes convulsifs 
se manifestent, il faut recourir a l'ipecacuanha. 

Les recettes populaires sont parfois utiles dans cette ma- 
ladie, j'ai eu souvent occasion d’en faire usage pendant le 
cours de ma longue carriére, et j’en ai toujours retiré plus 
d'utilité que ne le font les laiques. Ceux-ci, employant ces 
moyens d'une maniére trop générale, n’en obtiennent le 
plus souvent aucun résultat. Le persil commun (apium pe- 
troselinum) est celui dont j'ai fait le plus d’usage; il est 
souvent employé en infusion dans les montagnes de la Silé- 
sie, ou cette maladie est tr¢s commune chez les enfants. 
Pour moi, je n'ai jamais administré le persil qu’a dose ho- 
moeopathique; je lai trouvé spécifique dans les cas ot l’en- 
fant faisait, en criant, des efforts continuels d’expulsion, 
et lorsquil parvenait a la suite de cris violents & évacuer 
quelques gouttes d’urine. 

L'infusion de rosa canina (cynorrhodon) peut étre aussi 
recommandeée. Je l’ai souvent employée avec succés sans 
avoir pu déterminer encore ses indications précises. 

La rétention d'urine est aussi effet d'un spasme de la 
vessie, comme il arrive fréquemment chez les petits enfants 
lorsqu’on les a laissés longtemps avec des langes humides, 
et quils se sont refroidis. Cette espéce d'ischurie réclame 
(autres médicaments que ceux dont j’ai déja parlé. Je me 
borneraia les énumérer, laissant au médecin attentif le soin 
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de décider lequel il doit administrer le premier ; car les 
signes pourraient bien me manquer pour faire moi-méme 
cette différence. En un mot, le médecin homoeopathe ne 
doit jamais se contenter des indications que les livres lui 
donnent, il lui faut toujours individualiser l'état mor- 
bide qu'il est appelé a traiter; il ne doit pas craindre 
d’étre considéré comme un collecteur de symptomes et 
il ne peut arréter ses recherches quaprés avoir trouvé 
un médicament dont il puisse répondre. Or, je puis lui 
promettre d’arriver a cette certitude en suivant mes con- 
seils, ; 

La pulsatilla est un des médicaments les mieux indiqués 
en pareille circonstance ; il faut en donner un ou deux glo- 
bules de Ja 30° dilution. Ce médicament convient trés bien 
4 Porganisation des enfants, surtout A ceux dont le carac- 
tére est doux, qui ont une tendance continuelle a se refroi- 
dir, dont la peau est pale et chez lesquels toute souffrance 
est accompagnée de frissons. Enfin, il est plus profitable 
aux enfants qui gémissent et se lamentent qu’a ceux qui 
jettent les hauts cris, sont anxieux et ont une respiration 
courte etoppressée. L’existence d'une chaleur générale avec 
rougeur du visage et peut-étre aussi de la région de la 
vessie, signes certains d'un ¢tat inflammatoire, ne contre~ 
indiqueraient pas l'emploi de pulsatitla. Ces symptomes, 
au contraire, se trouvent au nombre de ceux qu’engendre 
ce médicament dans son effet primitif. Leur existence est 
un motif de plus pour compter sur son action curative. 
Nous ne devons pas oublier, du reste, quil existe un certain 
nombre de médicaments qui ont une tendance a guérir les 
états morbides inflammatoires, sans pouvoir étre mis au 
rang des antiphlogistiques purs. Or, il est impossible de 
dire d'une maniére exacte 4 quelle classe un médicament 
appartient, tant que nous n’avons pu tracer la limite de 
sa sphére d'action, et que nous sommes forcés de nous en 
tenir a des données incertaines. Pulsatilla s'adresse réelle- 
ment aux symptomes inflammatoires, comme le prouve son 
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efficacité dans le traitement des maladies catarrhales ou 
rlumatismales, dans lesquelles les symptomes de conges- 
tion sont bien tranchés. Aussi, ce médicament a-t-il des 
rapports trés intimes avec les affections des membranes 
mugueuses, des bourses synoviales, des tendons et des 
muscles. Pudsatilla est aussi un agent spécifique de la ma- 
ladie qui nous occupe; mais il doit étre choisi seulement 
d’aprés le tableau exact des signes essentiels et des sym- 
ptomes accessoires que présente le malade. 

Mon intention étant de ne pas revenir sur ce sujet dans 
le cours de mon livre, je vais étudier avec tous les détails 
suffisants la rétention d'urine que l'on observe apres la pre- 
miére enfance. De cette manieére, }éviterai des répétitions 
inutiles. 

Lorsque la rétention d'urine est l'effet d'un refroidisse- 
ment, dudcamara a la quinziéme ou a la yvingt-quatriéme 
dilution est tres utile, aussi bien pour les jeunes enfants que 
pour ceux dont l’'age est plus avancé. Ce médicament con- 
vient, en général, a toutes les affections que l'on conctracte 
pour avoir eu les mains et les pieds mouillés, pour avoir 
traversé des mares de pluie, ou avoir conservé pendant 
longtemps des chaussures ou des bas humides. Or la stran- 
gurie est souvent l'cffet dun serablable refroidissement; 
elle présente alors une physionomie spéciale qu'il importe 
de connaitre. Le malade rend seulement quelques gouttes 
durine aprés de longues souffrances, un écoulement mu- 
queux a lieu par lurétre; la petite quantité d’urine gui est 
expulsée est blanche comme du lait; elle laisse déposer 
par le refroidissement un abondant sédiment composé de 
mucus. Malgré cet écoulement d’urine goutte 4 goutte, la 
vessie reste trés distendue; l'enfant éprouve un besoin con- 
tinuel d’uriner et ne peut le satisfaire; ses p!eurs et ses 
gémissements, la tension des parties génitales, la rétraction 
des cuisses, sont les signes de ces vives douleurs qu'il ne 
peut exprimer autrement. C'est dans cette espece d’ischurie 
que dudcamara convient, et donne un succes assuré, Le plus 
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souvent une ou deux doses suffisent pour caliner les dou- 
leurs, et, plus tard, les autres symptomes. 

On peut administrer aussi belladona lorsque la rétention 
durine est Veffet d’un refroidissement. Toutefois, je dois 
reconnaitre que cette proposition pourra paraitre exagérée ; 
car les symptémes locaux de la maladie qui m’occupe ne 
se retrouvent pas d'une maniére tellement exacte dans la 
pathogénésie de ce médicament quil puisse paraitre abso- 
lument indiqué. Mais nous ne devons pas oublier que les 
symptomes dont les parents nous demandent la guérison 
ne sont pas toujours les plus capables de fixer notre choix. 
Celui qui n'est pas médecin regarde comme menacantes 
les souffrances qui le frappent; mais Je médecin n’agit pas 
de méme. Il compare tous les symptomes caractéristiques 
de la maladie avec les effets physiologiques du médica- 
ment, et, par ce moyen, il trouve le remede approprié ; 
alors, les caractéres qui sembiaient essentiels jouent pour 
lui un role subordonné; ils sont tout a fait secondaires , 
mais disparaissent avec l'ensemble de la maladie. Ceci s’ap- 
plique de tous points a laction de bedladone dans la réten- 
tion d’urine, maladie contre laquelle aucun médicament 
nagit d'une maniere plus brillante. Aussi, lorsque les sym- 
ptomes secondaires de la maladie, méme ceux qui sont 
dépourvus de toute espéce despécificité, seretrouvent parmi 
les effets primiufs du médicament, on coit considérer son 
choix comme trés heureux ; et il ne peut en étre autrement 
quand sa vérification a été faite par un homeeopathe 
instruit. 

Nous trouvons parmi les effets physiologiques de la bella- 
done: la strangurie accompagnée de ’émission de quel- 
ques gouttes d'urine a la suite de violents ct douloureux 
efforts. Mais le trait caractéristique pour le choix de ce mé- 
dicament est la complication de spasmes et de convulsions 
qui se manifestent au moment ow |’enfant sort d'un sommeil 
agité, ou lorsqu’on vient a presser, meme légerement, sur 
la région vésicale; surtout quand cette pression cause le 
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hoquet; les spasmes avec une distorsion des membres qui 
peut étre portée a un tel point que tout mouvement devienne 
impossible. Cet état de spasme, a lui seul, ne suffit pas, ce- 
pendant, pour faire choisir la belladone; car lipeca, Vignatia, 
surtout lhyoscyamus et quelques autres médicaments y ré- 
pondent tout aussi bien, Mais si une vive frayeur a con- 
couru au développement de Ja maladie, que lenfant soit 
fort et replet, la belladone est indiquée, surtout si le petit 
maladea le sang porté vers la téie, le visage boursouflé, une 
chaleur générale et brdlante, une soif inextinguible. 

Un sommeil soporeux, fréquemment interrompu surtout 
au commencement, un caractére craintif et facile a effrayer, 
sont aussi des signes certains pour l'emploi de ce médica- 
ment; car, dans ce cas, aucune autre substance ne peut 
évaler ses effets. 

Il existe encore plusieurs autres substances que nous 
pouvons recommander dans cette maladie, lorsqu’elle re- 
connait pour cause un refroidissement ou d'autres in- 
fluences qui auraient agi simultanément. Quand, par 
exemple, la rétention d’urine a été amenée par une forte 
pression, une chute, un coup ou toute autre violence exté- 
rieure, le malade présente plusieurs symptomes particu- 
liers: les parties externes de la génération sont cedématiées, 
l'urétre est plus ou moins rouge ; la douleur semble avoir 
son siége au col de la vessie, car en pressant avec le pouce 
sur le périnée, on fait cesser momentanément les envies 
@uriner. J'ai vu plusieurs fois survenir ces symptémes 
sans cause occasionnelle appréciable; mais j'ai toujours 
trouvé l'arnica spécifique de cette forme de l’ischurie, a tel 
point méme quil faisait disparaitre en quelques heures 
toute trace de souffrance. J’employais ce médicament a la 
sixiéme, ou mieux a la douziéme dilution. 

Le rhus ala trentiéme dilution est parfaitement indiqué 
Jorsqu’a la suite d’une chute ou d'un coup recu sur les 
lombes, survient de la strangurie avec émission de quelques 
gouttes d'une urine foncée, presque sanguinolente, si sur- 
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tout a ces symptOmes vient se joindre une grande difficulté 
de remuer les membres inférieurs. La pulsatilla peut se 
trouver également indiquée dans ces circonstances. 

La présence de vers intestinaux ct surtout des ascarides 
détermine, chez les enfants, une violente irritation qui les 
porte a toucher continuellement leurs parties génitales. 
Cette malheureuse disposition se rencontre encore plus 
souvent chez les adultes que chez les enfants d'un 4 deux 
ans. J'ai eu de fréquentes occasions d’observer ces habitudes 
vicieuses, eten recherchant leur cause avec soin, j’ai reconnu 
que le petit malade était aussi souvent instruit, sous ce rap- 
port, par sa nourrice ou par sa gouvernante. Ces mauvaises 
habitudes entrainent, pour l'avenir, 4 de grands dangers; je 
me bornerai a signaler celui de ses effets qui nous intéresse 
le plus ence moment: la strangurie. Cette maladie, en effet, 
reconnait rarement une autre cause. Ce qu'il y a de remar- 
quable, c’est que la rétention d'urine devient a son tour 
une cause d’excitation qui porte les enfants a ces manceu- 
vres contre-nature, et fait que lhabitude de la masturbation 
arrive A un tel degré de violence que le médecin a besoin de 
toutes ses forces pour lutter contre Je malade et s’en rendre 
maitre. Son premier soin doit étre de calmer par tous les 
moyens possibles cet état d’excitation. Peut-étre, les sym- 
ptomes présentés par le sujet indiqueront-ils un des médi- 
caments dont j'ai parlé, lequel suffirait a diminuer la maladie 
et méme a la guérir. Mais si de nouvelles indications pa- 
raissent, il faut rechercher d'autres médicaments. Des cris 
violents, indicateurs de quelque souffrance profonde, le 
sonflement de la région pubienne ou des aines, Ja chaleur 
et la sensibilité exagérées du scrotum, le gonflement du 
pénis, les cris plaintifs qu’arrache 4 l'enfant l’émission de 
quelques gouttes d'urine, le froid de tout le corps avec 
paleur du visage; une soif ardente, que la difficulté de la 
déglutition empéche de calmer, indiquent les cantharides. 
Ce médicament répond a tous ces symptomes et réussit 


parfaitement contre ce processus inflammatoire. II] faut bien 
i] 
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se garder, toutefois, de le prescrire 4 une dilution inférieure 
a la quinziéme; le médecin doit méme savoir qu'il guérira 
d'autant mieux qu'il adoptera une dilution plus élevée. 

Cannabis doit étre également recommandeé dans ce chapi- 
tre, bien que ses effets physiologiques soient loin d'avoir 
Vimportance de ceux de cantharides. Ainsi, on ne trouve 
dans sa pathogénésie qu'un trés petit nombre de caractéres 
se rapportant 4 liuflammation de la vessie, et les sym- 
ptémes sympathiques de cette affection y sont incomplé- 
tement retracés. Ce médicament a été, cependant, proné 
contre lischurie; et si je n’ai pas pour lui Je méme enthou- 
siasme , c'est peut-étre que connaissant mal sa sphére d’ac- 
tion, j'ai eu moins souvent areconnaitre ses beaux résultats, 
parce que je ne savais pas déterminer d'une maniére exacte 
les circonstances favorables a son application. La difficulté 
de rendre les urines, !’émission douloureuse de quelques 
gouttes de ce liquide, émission douloureuse que l'on recon- 
nait aux cris de l'enfant, sont les seuls symptomes locaux 
qu il présente; mais l'un et l'autre se retrouvent parmi les 
effets physiologiques d'un grand nombre d'autres médi- 
caments qui ne me semblent pas étre pour cela suffisam- 
ment indiqués. En un mot, la pathogénésie de cannabis 
nétant pas assez étendue relativement aux signes de l'is- 
churie, je ne dois pas m’arréter davantage sur les indi- 
cations dont ce médicament est susceptible; je laisserai a 
d'autres auteurs le soin de donner des renseignements plus 
précis. 

Ii m’est arrivé plusieurs fois de rencontrer, méme chez 
des enfants de six mois, des rétentions d’urine produites par 
lusage de leau-de-vie; les nourrices ayant fait boire de 
cette liqueur a leur nourrisson pour les endormir plus vite. 
Au commencement je ne pouvais m’expliquer l’origine de 
cette affection dont je ne saisissais pas Ja cause. Ne trouvant 
pas en elle les caractéres d’un état spasmodique, je m’ima- 
ginais qu'elle devait étre effet de la paralysie de la vessie; 
je le croyais d’autant mieux que je trouvais l'enfant plongé 
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dans un sommeil léthargique, et que je ne lui reconnaissais 
pas, quand il était éveillé, sa vivacité habituelle. Je pensais 
avoir affaire & un commencement de méningite avec épan- 
chement, mais ce n était encore qu'une conjecture dont 
je métais nullement satisfait. Me laissant euider exclusive- 
ment par la similitude des symptdmes, je choisissais opium ; 
je donnais ce médicament a la sixiéme dilution, espérant 
avec lui éteindre dans son germe une maladie menacante 
et dangereuse. J’y réussis quelquefois, mais ma joie ne fut 
jamais de longue durée; car au bout de quelques jours je 
vovais reparaitre le méme appareil de symptomes inquié- 
tants. Je trouvais denouvean enfant pale, engourdi, plongé 
dans un sommeil soporeux dont rien ne pouvait le tirer, 
méme les efforts de vomiturition; jobservais du ténesme 
vésical revenant a époqne fixe et accompagné de la rétrac- 
tion des cuisses. Les recherches auxquelles je me livrai 
alors me conduisirent a un heureux résultat. Je donnai 
nux vomica 30, qui était tout a fait indiquée, et j’obtins 
alors une guérison compléte qui ne se démentit plus 
Depuis lors, la cause occasionnelle de ces états morbides 
ne m’a jamais échappé. 

La noix vomique s'est également montrée spécifique dans 
quelques espéces Wischurie et de strangurie qui semblaient 
étre leffet d’un refroidissement ou de quelque trouble de 
lestomac. Ceci ne doit nullement nous étonner, puisque la 
rétention d’urine est au nombre des effets primitifs de ce 
médicament. 

D'apres mes observations, les agents que je viens de 
passer en revue sont ceux auxquels il convient le mieux 
de recourir lorsqu’on est appelé a traiter Vischurie chez un 
enfant. Mais si la maladie est chronique, c’est-a-dire, lors- 
quelle a de la tendance a reparaitre sous la moindre in- 
fluence, les médicaments qui précédent ne suffisent plus 
pour la guérir dune manicre complete; il faut recourir a 
d’autres substances plus énergiques, qui doivent étre 
alternées avec les premiéres ou données seules, selon les 
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exigences de la maladie. Les médicaments qui peuvent étre 
utiles alors, et parmi lesquels il faut choisir d’apres les 
symptomes diathésiques présentés par le malade sont: 
Sulphur, sassaparilla, phosphort acidum, lycopodium, causti- 
cum, sepia, nitrt acidum, plumbum. 


§ II, Décomposition de urine, urodialyse des nouveaux -nés (1) 
(urodialysis neonatorum). 


Les nouveanx-nes sont sujets 4 une autre affection qui 
est caractérisée par les symptomes suivants : L’enfant ne 
rend son urine que goutte a goutte; celle-ci est rouge et 
cause une douleur de brilure en traversant le canal de 
lurétre. Le malade exprime ses souffrances par ses pleurs 
et ses cris; il se tord et raméne ses pieds pres de son ventre. 
Il ya en méme temps constipation ou éyacuations compo- 
sées de matiére semblable a des ceufs pourris. L’haleine 
exhale une odeur acide, il y a des rapports et des vomisse- 
ments qui indiquent la formation d’acidités dans l’estomac. 
Plus tard, !’épiderme s’excorie en divers endroits ; ces ex- 
coriations suppurent, la matiere qu’elles sécrétent répand 
une odeur urimeuse et parait étre corrosive. Ces petits 
ulcéres s’étendent rapidement. I s’éléve souvent prés de ces 


(1) Sous le nom @urodialyse Vauteur décrit ici un état morbide que 
nous ne retrouvons pas dans les ouvrages de pathologie, J’ai cru, cepen~ 
dant, devoir conserver ce titre en raison des considérations thérapeutiques 
importantes auxquelles ce groupe de symptoémes a donné lieu, On devyra 
remarquer que l’urodialyse n’est point une maladie, mais seulement un 
état morbide symptomatique d’affections diverses. Ce mot signifie, en 
effet, décomposition de lurine, disjonction, séparation de ses éléments 
(Acalucie, décomposition, disjonction, séparation). Considéré en lui- 
méme, ce symptome est important; mais il tire surtout sa valeur des ma- 
ladies quil accompagne. Il serait donc plus exact de dire que l'urodia- 
lyse est un effet de la péritonite, de l'hydrocéphale, etc., que de consi- 
dérer ces derniéres maladies comme des complications de ce symptome, 
On doit, du reste, reconnaitre le role immense que jouent la psore et la 
syphilis dans son développement; et le lecteur tirera certainement ayan- 
tage des indications précieuses réunies par l’auteur au sujet du traitement, 

(Note du traducteur.) 


DECOMPOSITION DE L’URINE. 104 


pustules des vésicules d’eczéma ou des bulles de pemphi- 
gus qui laissent aprés elles des ulcérations superficielles. 
Les douleurs en urinant mexistent pas toujours. Lorsque le 
malade guérit, tous ces symptémes s'effacent peu a peu, 
mais il reste une grande tendance aux récidives. 

L'urodialyse des nouveaux-nés peut étre compliquée : 
1° de péritonite: alors le ventre, jusque-la rétracté, gonfle 
et devient douloureux au toucher ; 2° d'une maladie du foie 
accompagnée d'un ictére dangereux ; 3°del'irritation du nerf 
vague. Dans ce cas, on observe tout a coup des crampes de 
poitrine; la respiration devient courte, haletante, abdomi- 
nale; il y a des accés de vomissements. La gastromalacie et 
lhydrocéphale aigué peuvent aussi accompagner cette affec- 
tion. Toutes ces complications rendent la maladie mortelle. 
On observe ordinairement avantla venue deces symptomes, 
que les plaies ulcérées et suppurantes se sechent complé- 
tement. 

Cette maladie parait étre particuliere aux enfants a la 
mamelle. Ses causes occasionnelles se trouvent parfois dans 
la santé de la mére ou de la nourrice qui ont eu des érup- 
tions herpétiques. La syphilis congéniale, une nourriture 
capable d’engendrer les acidités de l'estomac, un mauvais 
Jait, de la bouillie mal préparée ou faite avec de la farine 
avariée , concourent au développement de cette affection. 
Enfin, d’aprés opinion de Hahnemann, que j'ai adoptée , 
la cause la plus fréquente de Vurodialyse est une psore 
congéniale. L’existence des éruptions herpétiques que lon 
observe, en pareil cas, vient confirmer cette assertion. 

Traitement. — Les données étiologiques et pathologiques 
ne sont pas d’un grand secours pour le traitement de cet 
état morbide; et si nous voulons obtenir un heureux résul- 
tat, nous sommes forcés de chercher un appui plus solide. 
Avant de choisir un médicament, le médecin homeeopathe 
doit savoir sila maladie a commencé avec la vie extra-uté- 
rine, ou si elle n’est venue que plus tard. Lorsque la diffi- 
culté pour uriner n’est pas continue, cela me semble indi- 
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quer que le développement de ce symptéme, considéré 
comme essentiel, est beaucoup plus fortuit qu’on ne croit, 
qu'il a une importance secondaire, et qu'il recoit sa signifi- 
cation de Ja place qu'il occupe dans le tableau de la ma- 
ladie. Néanmoins, j'ai cra ne pouvoir passer cette affec- 
tion sous silence, lorsque je m’occupais des maladies des 
voies urinaires chez les enfants, sans encourir le re- 
proche de léeéreté. Sessaierai maintenant de satisfaire mes 
lecteurs sous le rapport thérapeutique; mais avant tout je 
ferai remarquer que je donne seulement des indications sans 
avoir la prétention d’entrer dans de longs détails, parce que 
les douleurs que cause |’émission des urines sont souvent 
les seuls symptémes que nous puissions constater. Quant 
aux complications dont jai parlé, elles seront décrites avec 
soin dans la partie de ce livre qui doit leur étre consacrée. 
Lorsque la maladie est le résultat de usage d'une mau- 
vaise alimentation , comme il arrive pendant les premiers 
jours de la vie, le médecin doit se borner a tracer un régime 
doux et convenable. {est inutile alors d’employer d'autres 
moyens, surtout sil’on est appelé avant que Vischurie se 
soit compliquéede quelque autre forme morbide plus grave. 
Les médicaments donnés dans de semblables circonstances 
seraient méme tout a fait impuissants, si l'on n’avait pas le 
soin d'imposera’ la mére ou a la nourrice un régime alimen- 
taire convenable. Lorsque les aliments sont mal choisis, les 
effets quiils produisent chez les petits enfants consistent 
presque toujours dans Ja formation d’acidités gastriques; 
rarement observe-t-on des symptémes plus graves. Si cette 
production trop abondante de suc gastrique coexiste avec 
les signes de lischurie, on doit préférer l'un des médi- 
caments qui suivent : ‘pecacuanha, pulsatilla, nux vomica et 
peut-étre aussi china. On fixera son choix sur ]’un d’eux en 
tenant compte des symptomes généraux que présente le 
malade. Quant a la dose, c'est au médecin ’ la fixer d’'aprés 
les indications qu'il rencontre. Si la malpropreté semble 
avoir engendré la maladie, il faut avant tout nettoyer 
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Penfant. En général, quelle que soit la cause de cette affec- 
tion, les bains de lait, d’eau de son, ou d’eau de savon, sont 
dune grande utilité : je dirai méme indispensables. Lorsque 
Yurodyalise est leffet d'une syphilis congéniale, le virus 
vénérien donne des preuves de son existence dés les pre- 
miers moments de la vie, et les excoriations de la peau ne 
tardent pas a se former. Les préparations mercurielles sont 
alors parfaitement indiquées, surtout le mercurius vivus et 
le sublimé corrosif. Tous deux doivent étre prescrits & de 
hautes puissances. Le calomel, a la douziéme dilution, peut 
avoir aussi une grande efficacité, lorsque des symptémes 
vénériens ont paru pendant la grossesse, ou quand l'enfant 
a été infeeté par sa nourrice peu de temps aprés sa naissance. 
I faut savoir que le ptyalisme est facilement déterminé 
chez les jeunes enfants par le calomel; la petitesse des doses 
homeeopathiques ne met méme pas a l’abri de cet accident. 
Je conseillerai donc de se bien garder d’employer des doses 
plus fortes ; je crois méme qu'il est souvent utile den ad- 
ministrer de beaucoup plus faibles. La psore congéniale (a 
laquelle Hahnemann donnait le nom de psore !atente) peut 
aussi engendrer de semblables accidents ; il est toujours fa- 
cile de reconnaitre quelques traces de ses effets peu de 
temps aprés la naissance. ‘Toutefois, son développement 
nest jamais aussi rapide que celui de Ja syphilis. Dans tous 
les cas, on fera bien d’administrer le médicament ala nour- 
rice, afin qu'il ait une action moins énergique sur le petit 
malade. Quant a la substance qu'il convient d’employer, 
tous les symptémes indiquent en premicre ligne sudphur 
que l’on répéte d’abord a de plus courts , puis a de plus 
longs intervalles. Sil y-a complication de psore et de sy- 
philis, on interpose une dose de mercure que l’on peut faire 
suivre d'une dose dhepar sulphuris lorsque les caractéres 
de l’éruption cutanée lexigent. Ces médicaments ayant 
calmé les symptomes les plus menacants, sans avoir fait 
cesser absolument les douleurs qui accompagnent lémis- 
sion des urines, on donnera /ycopodium 30, qui comple- 
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tera la guérison, d'autant mieux qu'il a la propriété de faire 
naitre sur ’homme sain un grand nombre d’éruptions cu- 
tanées. Je ne veux pas rechercher sice sont des observations 
publiées en homceopathie qui ont engagé les allopathes a 
faire prendre ce médicament A lintérieur; eux qui, jus- 
qualors, l'avaient considéré comme une poudre inerte, 
bonne seulement a saupoudrer les excoriations de Ja peau. 
Je constaterai seulement que Hufeland , Schoenlein et 
Canstatt ont recommandeé de donner a l’intérieur la semence 
de lycopode, 


§ III, Incontinence d’urine (enuresis, incontinentia urine nocturna). 


On me dira peut-étre que l’incontinence d'urine n'est pas 
une maladie chez les nouveaux-nés. Je le reconnaitrai sans 
peine ; mais comme ce symptomes observe chez des enfants 
agés de deux, trois ans et méme plus, qu'il dure quelque- 
fois jusqu’a la puberté, j'ai cru devoir en parler dans ce 
chapitre consacré A |’étude des maladies des voies urinaires. 
Le nom seul de cette affection résume ses symptémes; mais 
on peut Jui reconnaitre deux formes distinctes qui n'ont 
pas la méme signification. Tantét Purine coule d’une ma- 
niére continue (c’est l'enwresis passiva); tantot le malade res- 
sent l’envie d’uriner, mais il lui est impossible de retenir ses 
urines, qui sont expulsées avec force (c'est lenurests activa), 
Quant a lincontinence nocturne d’urine, son nom seul 
indique quelle consiste dans l’émission des urines pendant 
le sommeil del’enfant. Les causes de cette infirmité sont : 
la faiblesse du sphincter de la vessie, une grande irri- 
tation du col vésical, un état de faiblesse générale, un som- 
meil trop profond, enfin des habitudes de malpropreté. Le 
pronostic est toujours favorable; car cette affection disparait 
au plus tard d’elle-méme vers l’époque de la puberté, quand 
elle n’est combattue par aucun traitement. 

Lraitement.— Cette maladie, comme la plupart des affec- 
tions propres al’enfance, reconnait pour cause fondamentale 
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une prédisposition consistant dans un vice psorique, her- 
pétique ou scrofuleux. En général, les Sujets qui en sont 
atteints ont une faible constitution ; leur visage est pale et 
maladif, leurs yeux entourés d'un cercle bleu, comme il 
arrive aux enfants qui ont des vers, Du reste, l’helminthiase 
complique fréquemment lincontinence nocturne d'urine. 
Une nourriture malsaine et insuffisante favorise le dévelop- 
pement de ja maladie. Aussi parait-elle chez les enfants du 
penple a un age déja avancé, tandis que dans les hautes 
classes de la société on l’observe de la troisiéme A la sixiéme 
année. - 

Les moyens hygiéniques sont trés puissants contre cette 
maladie. L’enfant doit boire trés peu a son repas du soir, 
qui ne sera pas abondant; il ne doit user ni de biére blanche, 
nide thé; il couchera sur des matelas un peu durs, jamais 
sur un lit de plumes.Chaque jour, on fera des lotions d’eau 
froide sur toutes les parties du corps, principalement sur 
les parties génitales, puis on essuiera le malade avec soin. 
Enfin, celui-ci essaiera, pendant le jour, de garder son urine 
aussi longtemps qu'il le pourra, afin de diminuer lirritabi- 
lité des muscles constricteurs et de leur rendre un peu de 
force. Par ce moyen, le sphincter s'habituera A résister da- 
vantage et 4 ne plus permettre l’ouverture du col de la 
vessie ; par ce moyen aussi l'enfant sera forcé de veiller sur 
lui-méme avec plus de soin, ce qu'il continuera de faire invo- 
lontairement pendant son sommeil. Il est également trés 
nécessaire, au commencement, de réveiller le malade aprés 
Yavoir laissé dormir pendant plusieurs heures, et de lPobli- 
ger a uriner. On doit aussi, dans l'intérét de sa guérison, 
éviter quil dorme étant couché sur le dos; il faut qu'il 
se mette sur le cété. Lorsque le médecin a tracé toutes 
ces précautions hygiéniques indispensables, il doit s’oc- 
cuper du choix du médicament. Tous Jes signes patholo- 
giques indiquent tout d’abord sulphur 30 >on commence 
par en donner une dose tous les deux jours ; au bout d'une 
semaine, on met entre chaque paquet quatre jours dinter- 
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valle, et on continue de la sorte a répéter ce médicament 
a des distances de plus en plus éloignées. Le soufre ne 
ferme pas le cercle des médicaments curatifs de cette ma- 
ladie; mais il est plus difficile de fixer son choix sur d'autres 
substances, si l’on considére isolément le symptéme prin- 
cipal, en négligeant les signes accessoires moins apparents 
qui existent en méme temps que Jui, 

Si nous continuons le soufre pendant trop longtemps, il 
‘cesse d’améliorer le malade; son inutilité est pour nous un 
avertissement de réparer notre négligence, et d’analyser 
soigneusement l'état morbide que nous sommes appelés a 
traiter. Jl nous-arrive alors de rencontrer des médicaments 
qui ne renferment aucun des symptémes locaux de la ma- 
ladie, et qui ont cependant sur elle un effet heureux et ra- 
pide. Cette circonstance explique pourquoi il est impos- 
sible au thérapeutiste d'indiquer nominativement tous les 
agents capables d’étre donnés en pareil cas; car, en vou- 
lant tracer d'une maniére compléte le traitement de l'incon- 
tinence d'urine, il serait conduit & décrire Ja thérapie de 
presque toutes les formes nosologiques. Je me bornerai 
done a indiqner ici un trés petit nombre de substances, 
laissant au médecin le soin de compléter ce tableau. 

La pudsatille, & la douziéme dilution ou a une puis- 
sance plus élevée, peut étre trés utile, quand le malade 
a une constitution molle,des cheveux blonds, un carac- 
tére mou et sensible; elle convient principalement aux 
petites filles. Sepia 30 mérite aussi toute notre attention. 
Le symptome essentiel capable de fixer notre choix sur ce 
dernier médicament est existence d'un écoulement mu- 
queux ayant pour siége la vulve et le vagin. — Graphites 30 
convient lorsque sulphur est resté sans effet; surtout s'il 
existe une dermatose dont les caractéres spéciaux indi- 
quent avec certitude l'emploi de ce médicament. Des cir- 
constances analogues peuvent fixer notre choix sur carbo 
vegelabilis, dulcamara et mercure. 


Les détails dans lesquels je viens d’entrer suffiront, je 
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crois, au médecin, pour commencer Je traitement de cette 
maladie. Si, plus tard, il ne trouve pas ces indications suf- 
fisantes, il devra faire de nouvelles recherches. J’appellerai 
alors son attention de préférence sur causticum, natrum 
muriaticum, belladona, cina, conium, hepar sulphuris. 


§ TV. De la gravelle et des calculs vésicaux. 


Ces deux maladies peuvent se présenter aussitét apres la 
naissance ou se développer dans la suite. On les distin- 
gue toujours facilement des autres affections des voies 
urinaires. Les matiéres excrétées, en pareil cas, se forment 
en partie dans les reins et les ureteres, en partie dans la 
vessie et le canal de l'urétre. Les symptémes de cette affec- 
tion sont trés tranchés. La miction est douloureuse ; |’émis- 
sion de quelques gouttes d'une urine rouge et sanguinolente, 
arrache des cris au malade; il se fait au fond du vase un 
dépétmuqueuxet purulent. Tous ces caractéres sont précis; 
mais le diagnostic devient tout a fait certain lorsqu il sort 
des graviers ou des petits calculs par le canal de Puretre; il 
est plus difficile quand le calcul reste engagé dans le rein ou 
dans luretére.S’il est dans la vessie, il est toujours possible 
de le reconnaitre chez les garcons, en pratiquant le toucher 
rectal. Cette maladie n’est pas rare; mais elle est beaucoup 
plus fréquente dans certains pays que dans dautres. I] 
semble que les influences telluriques et climatériques pren- 
nent une large part & son développement. On rencontre 
fréquemment chez les enfants des symptomes accessoires 
de la maladie principale, lesquels se rapportent seulement 
aux effets physiologiques secondaires du médicament. Ces 
symptomes sont rarement d'une grande importance pour 
le choix de lagent thérapeutique, comme tout médecin 
pourra le reconnaitre en essayant de les prendre pour 
guide. Parmi ces effets secondaires se trouvent les spas- 
mes, la grande irritabilité du systeme nerveux, $1 com: 
mune pendant l’enfanee, ot: lon voit souvent le malade 
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serrer les poings, avoir des tremblements de tout le corps, 
et surtout des extrémités, tandis que Je visage se cyanose ; 
enfin tomber dans de véritables convulsions dont la mort 
est la conséquence. Le canal intestinal peut étre également 
Je siége de ces symptomes sympathiques; on observe alors 
des coliques, des vomissements , Ja diarrhée qui devient 
chronique et améne létisie. 

Le plus grand nombre des médicaments que j'ai indiqués 
a propos des maladies des voies urinaires précédemment 
décrites peuvent étre d'une grande utilité pour le traitement 
des affections calculeuses. Mais il est une autre substance 
plus importante encore et dont je n'ai pas parlé: c'est la 
salsaparilla trentiéme dilution. Ce médicament a été prescrit 
avec succes par les homceopathes contre les calculs et contre 
la gravelle. Dans l'un et l'autre cas, il est utile de le répéter; 
car, d'aprés mon opinion, le sang doit étre saturé de cette 
substance pour quelle agisse utilement; cest-a-dire , pour 
qwelle améne l’expulsion des concrétions calcaires déja 
formées, et quelle empéche Ja production de nouveaux 
calculs. Lorsquvon est arrivé a ce point, il faut laisser au 
malade un intervalle de repos, puis donner un reméde in- 
tercurrent qui corresponde a |’état morbide lui-méme. 
L’analyse chimique des calculs expulsés nous est alors d'un 
grand secours ; car, d’'aprés Jes éléments qui les composent, 
nous pouvens étre conduits a cboisir entre phosphorus, si- 
licea, calearea carbonica , acidum phosphoricum, alumina. En 
général, on trouve dans les concréuions de l'acide urique, 
du phosphate et du carbonate de chaux, de l’albumine, de 
Yalumine, etc. Lorsque cette analyse nous manque, il faut 
nous laisser guider par les symptomes physiologiques, et 
alors notre choix peut se porter sur cannabis, lycopodium , 
zincum. Dans tous les cas, nous ne devons pas oublier que 
cette maladie n’est jamais guérie par un seul médicament. 
L'uva urs’ a été peu employé dans le traitement des affec- 
tions calculeuses, et l'on s'est excusé de cette négligence 
sur ce que l'on ne connaissait qu'un trés petit nombre de 
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ses symptomes caractéristiques. Cette pénurie est réelle 
et nous oblige a tenir compte des effets cliniques obtenus a 
laide de cette plante, afin de employer dans les cas ana- 
logues A ceux ov elle a réussi. Quand, par exemple, l'urine 
d'un calculeux devient sanguinolente et purulente, lua 
urst est indiqué parce quil peut engendrer ces deux sym- 
ptomes, et, par conséquent, les guérir. L’ancienne école 
considére le carbonate de soude comme le meilleur dissolvant 
des calculs yésicaux. Je ne puis nier que cette substance 
ait souvent réussi, etje ne vois aucun motif capable de 
nous empécher d’en faire usage. Pourquoi, en effet, un 
homeeopathe ne pourrait-il pas prescrire ce sel quia été 
expérimenté sur homme sain et se trouve dans notre 
matiére médicale ? Un seul motif pourrait nous éloigner de 
suivre les errements de l’allopathie, cest la question de la 
dose ; mais je suis en mesure de rapporter de nombreux 
exemples prouvant que méme dans cette maladie, on ob- 
tient davantage avec les doses homceopathiques qu’ayec 
celles qui sont usitées en allopathie. 

Il existe parfois des symptomes secondaires trés dange- 
reux quill faut avant tout combattre par des moyens pallia- 
tifs, par la seule raison qu'il ne nous est pas toujours 
possible d’en triompher avec des médicaments spécifiques 
choisis d’aprés les caractéres essentiels de la maladie. 
Dans les affections calculeuses, il nous serait impossible, 
par exemple, de calmer promptement ces symptomes ac- 
cessoires avec Jes médicaments indiqués par les souf- 
frances des voies urinaires. Les affections spasmodiques 
doivent étre rangées parmi ces complications secondaires 
et redoutables. La teinture de camphre (composée d'un 
grain de camphre pour cent gouttes dalcool) est le meil- 
leur médicament qu’on puisse leur opposer. Je donne 
une goutte de cette teinture dans un peu d’eau ou de lait 
chaud, en ayant soin de répéter cette dose toutes les cing 
minutes, et de l’éloigner ensuite graduellement 4 mesure 
que les spasmes diminuent. L’expérience m’a également 
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appris que la deuxiéme et la troisiéme dilution de ce médi- 
cament peuvent suffire, et que sous leur influence l’urine 
est rendue facilement et sans douleur. Cicuta virosa a la 
dose d'un ou deux globules de la trentieme dilution est 
aussi trés utile; elle peut étre administrée dés le début, 
mais convient mieux encore apres le camphre. On l'admi- 
nistre Jorsque ce dernier médicament n'a pas soulagé le 
malade au bout d'une demi-heure a une heure. La cigué 
est principalement indiquée lorsque les extrémités sont le 
siége detremblements convulsifs violents, auxquels succéde 
une roideur inaccoutumée. Je n'ai jamais donné ce médica- 
ment sans succes lorsque ces symptomes existaient; je ne 
répétais la dose que sil survenait un nouvel accés, J'ai tou- 
jours observé que la cigné avait, en méme temps, une 
action trés bienfaisante sur les organes malades. Bella- 
dona, tpecacuanha, ignatia, hyoscyamus, stramonium , opium, 
méritent tous d’étre consultés lorsque la maladie revét une 
forme convulsive. 

Les symptomes sympathiques dont le canal intestinal 
devient le siége arrivent peu de temps avant la mort; 
ils accompagneut toujours les affections spasmodiques, en 
présentant une intensité variable. Les coliques nerveuses 
prouyvent la yérité de cette assertion. Ces symptomes ne 
doivent pas étre considérés abstraction faite des garde- 
robes qui les accompagnent. Il est, au contraire, important 
de tenir compte de ces deux indications, comme aussi de 
tous les autres sigues qui pourraient exister. Veratrum, 
colocynthis, chamomilla, ipecacuanha, arsenic et quelques 
autres substances me paraissent devoir étre utiles en pareil 
cas; mais il faut que le médecin connaisse assez exacte- 
ment les propriétés de toutes ces substances, afin de fixer 
son choix rapidement; car il n'y a jamais de temps a perdre 
si l'on veut sauyer Je malade. 
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CHAPITRE XI. — pu GonFLeMENT ET DE LINDURATION 
DES MAMELLES CHEZ LES ENFANTS. 


Intumescentia, induralio mammarum. 


Cette maladie s'observe non seulement chez les petites 
filles, mais aussi chez les garcons. Aussi n’ai-je jamais pu 
croire quelle fut causée par accumulation da lait dans les 
mamelles. J'ai méme reconnu que le liquide qui engorge le 
sein est de nature lymphatique. Cet engorgement disparait 
souvent par voie de résorption. Mais si une sage-femme 
téméraire et imprudente a essayé de le faire écouler en 
pressant fortement sur la tumeur; si des vétements trop ser- 
rés sont venus la comprimer trop violemment, elle s’irrite, 
senflamme, devient tres douloureuse et peut passer a la 
suppuration. Dans ce cas, le malade présente toujours de 
la fievre. arrive, parfois, que on ne peut reconnaitre la 
cause de cet engorgement des mamelles, au moins ne doit- 
ou pas le rapporter & une violence extérieure. En général, 
le pronostic est rassurant. 

Le traitement de cette affection varie suivant qu'elle est 
de nature inflammatoire ou non. Dans cette derniére hypo- 
thése, on doit toujours craindre l'influence des agents exté- 
rieurs, Lorsqu’on sort enfant du bain, par exemple, il faut 
Jui essuyer doucement la poitrine, faire en sorte que ses 
vétements n’exercent aucune pression sur les seins. Le 
mieux est, dans cette intention, d'interposer une plaque de 
coton entre le thorax de l'enfant et ses langes, afin d’éviter 
que ceux-ci serrent directement ja poitrine. En prenant 
toutes ces précautions, on peut souvent faire résorber Ja 
tumeur; mais lorsqu’on n'y parvient pas, elle s enflamme 
presque toujours. Cependant, il est juste de dire que nous 
évitons généralement une terminaison aussi facheuse, 
quand une garde-malade ou une sage-femme n'a exercé 
aucune pression maladroite. Dans le cas contraire, nous 
devons nous hater de recourir a l’arnica que nous donnons 
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A l'intérieur et & une haute puissance. Une seule dose de 
ce médicament suffit d’ordinaire & guérir cette maladie; 
cest-A dire, & empécher que le gonflement devienne 
plus tendu et plus dur, et aussi a éviter quil rougisse. 
Si l'inflammation est déclarée, que le malade ait une 
fiévre assez vive, il faut donner une dose d’acontt. Ce mé- 
dicament cesse, au contraire, d’étre indiqué quand le 
frisson est passager, la tumeur chaude, tendue et légére- 
ment rouge. L’existence de ces derniers symptomes in- 
dique bryonia 30. Si la rougeur inflammatoire devient 
plus vive, comme érysipélateuse, s’étendant au dela da 
sein sur le thorax, il convient de recourir 4 belladona 30. 
Aucun de ces médicaments ne peat étre employé lorsque le 
pus a commencé a se former, soit a cause des manceuvres 
intempestives exécutées par les gardes, soit en raison de 
lintensité de la maladie, intensité que la bonne constitution 
de l'enfant accroit encore. Il faut alors choisir d'autres 
substances et, en premiere ligne, hepar sulphuris 3, suivi de 
lachesis 30; tandis que mercure, phosphorus, silicea , convien- 
nent mieux lorsqu’une longue suppuration et l’existence 
de trajets fistuleux ont amené une fiévre hectique. 
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Icterus neonatorum. 


La peau des enfants prend souvent, quelques jours aprés 
leur naissance, une teinte jaune analogue a celle de J'ictére. 
Cette coloration se manifeste de préférence chez ceux dont 
le derme est d’un rouge vif ou d’un rouge foncé au moment 
ou ils viennent au monde, et chez ceux dont la peau ala 
couleur du tan. J'ai déja fait remarquer, en parlant du 
diagnostic en général, que cette teinte ictérique ne deyait 
pas toujours étre considérée comme un symptome de ma- 
Jadie ; qu’elle consistait essentiellement dans une métamor- 
phose subie par la matiére pigmentaire, qui devenait jaune. 
J'ajouterai que les enfants nés avant terme présentent 
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fréquemment ce symptome auquel on ne peut réellement 
accorder le nom d’ictére. Il différe, en effet, de cette mala- 
die par l’absence de ses signes pathognomoniques, a savoir : 
la teinte jaune de la sclérotique et le passage de la matiére 
colorante de la bile dans l'urine. 

Les changements importants que subissent les fonctions 
du foie au commencement de la vie extra-utérine nous ex- 
pliquent pourquoi l'ictére est une maladie aussi commune 
chez les nouveaux-nés, parce que la sécrétion biliaire, com- 
mencant a s’établir, peut facilement amener un état spas- 
modique spécial de tous ses organes sécréteurs. 

Cette maladie se manifeste du troisicme au quatriéme 
jour aprés la naissance. Elle differe de lictére des adultes 
par des caractéres tranchés. La peau du visage et la scléro- 
tique se colorent en jaune, sans que lon puisse constater 
l'existence d’aucun autre symptéme. Peu aprés, cette teinte 
s‘étend sur toutes les parties du corps, devient de plus en 
plus foncée, puis disparait graduellement. Sa durée ne deé- 
passe guére alors un petit nombre de jours. D’autres fois, 
elle se prolonge davantage, persiste jusqu'au neuvieme jour 
et méme au dela. Cette affection dépend ou d'un simple vice 
delasécrétion du foie ou d'une hypersécrétion de bile. Len- 
fant ne présente, dans ce cas, aucun autre signe demaladie; il 
est calme, dort bien; son ventre est souple, tout a fait in- 
sensible a la pression; sa respiration est compléte. Quant 
aux évacuations alvines, elles sont généralement bilieuses 
et diarrhéiques. I] peut arriver que la diarrhée se pré- 
sente comme symptome critique au moment ou la maladie 
disparait. Lorsque le foie est plus profondément malade, 
Victére de l'enfant se rapproche davantage de celui des 
adultes. On retrouve alors, outre les symptémes que j/ai in- 
diqués plus haut, le changement de couleur des excréments 
et les symptomes ordinaires de la dyscrasie ictérique. 

Le pronostic est généralement favorable, tant que létat 
ictérique n’est pas prononcé, des fautes de régime peu- 
vent seules troubler la marche naturelle de cette affec- 
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tion. Tant qu'il n’y a pas de symptomes de processus biliewx, 
ilest le plus souvent inutile d’administrer des médicaments; 
les précautions hygiéniques suffisent,; on se borne a entre- 
tenir une douce température dans la chambre du malade, 
on veille a ce que les évacuations, surtout les évacuations 
alvines, soient réguliéres. [1 faut que les vétements de 
Yenfant soient propres et chauds; enfin, on se contente de 
faire teter le petit malade et l’on se garde surtout de lui 
laisser prendre des aliments solides. 

Sous le rapport thérapeutique, le mieux est de se borner, 
autant que possible, a l'emploi des moyens hygiéniques 
que j'ai indiqués ; mais des prescriptions aussi simples ne 
suffisent pas toujours a rassurer la mére. Celle-ci demande 
au médecin, dans sa sollicitude, d’ajouter au régime l’usage 
de quelque médicament. Les homceopathes sont souvent 
obligés d'accéder a ce désir, parce qu'ils se trouvent en- 
tourés de parents qui ont vu les allopathes employer en 
pareille circonstance la manne, la rhubarbe et la magnésie, 
dont ils ne peuvent assez faire |’éloge. La prudence veut 
que le médecin entre alors dans les vues des parents; ce 
quil peut faire, d'autant mieux qu'un médicament bien 
choisi abrege la durée du mal. 

Les renseignements que je puis donner sur Jes causes de 
Victére des nouveaux-nés ne sont ni satisfaisants ni trés 
concluants. Il est a peine utile de rappeler l’action des 
agents extérieurs; et, cependant, l’influence brusque et 
violente que le milieu dans lequel l'enfant est appelé 
a vivre (lair atmosphérique) exerce sur Ja peau, le tra- 
vail d’oxydation dont le sang devient le théatre, ont des 
rapports tellement intimes avec le développement de cette 
maladie, qu'il est impossible de douter quils puissent en 
étre la cause. L’action violente de l'atmosphére amenant 
un changement brusque dans la température du corps, et 
produisant sur lui une impression de froid, cause fré- 
quente de la maladie, chamomilla et dulcamara doivent étre 
les premiers médicaments a Ini opposer. L’un et l'autre 
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seront prescrits 4 de hautes puissances ; il sera quelquefois 
utile de les alterner 4 douze heures d’intervalle. Des bains 
tiedes seconderont trés bien leur action. 
Malheureusement, nous rencontrons rarement dans la 
pratique des ictéres aussi simples; le plus souvent, ceux 
que nous sommes appelés a traiter sont venus sous l’in- 
fluence de substances dont il fallait s'abstenir; et ils sont 
d’autant plus tenaces que lon méconnait généralement le 
mauvais effet de ces agents, et qu’au lieu de les aban- 
donner, on les emploie ensuite a titre de médicaments. Ce 
reproche ne peut atteindre l’homceopathie, qui ne sera ja- 
mais entrainée A commettre une semblable erreur, parce 
quelle connait l'action physiologique des substances quelle 
preserit. Je ne le ferai pas non plus au médecin de l’an- 
cienne école, s'il évite avec soin pendant les premiers jours 
de la vie les préparations composées dont les mauvais effets 
ont été depuis longtemps reconnus ; mais je l’adresserai aux 
gardes-inalades et a toutes ces matrones quisont aveuglées 
par les préjugés et par lerreur, et se livrent, malgré les 
défenses les plus expresses, a la pratique de lamédecine, 
choisissant pour victime un enfant sans défense. Celui de 
tous ces mélanges qui est le plus capable d’amener I'ictere, 
chez les enfants nouveau-nés, est une infusion de camomille 
additionnée de sirop de rhubarbe, mélange qui passe pour 
favoriser expulsion du méconium et d’autres saburres. On 
le donne & Ja mére pendant sa grossesse, prétendant que 
l'infusion de camomille est une panacée toujours utile pour 
elle et pour l'enfant, un reméde dont on ne peut attendre que 
dheureux effets. L’abus de ce mélange est cependant une 
cause fréquente dictére pour les enfants, comme je Vai 
bien souvent reconnu; et je crois utile de diriger le traite- 
ment en conséquence. Il est presque superflu de rappeler 
qu'il faut, en pareil cas, proscrire linfusion de camomille. 
J'ajouterai, pour ne rien omettre, qu'il est nécessaire de 
médicamenter en méme temps la mére et l'enfant, en ayant 
soin de donner a Ja premiére une dose plus forte qu’au se- 
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cond. Nous ne rencontrons quelquefois aucun symptome 
caractéristique propre a fixer notre choix, soit que nous 
prenions en considération l'état de l'enfant, soit que nous 
étudions celui de la mére. Nous sommes obligés alors de 
nous en tenir aux antidotes connus de la camomille, et de 
nous laisser guider par les expériences déja faites. Pour 
mon compte, j'ai toujours trouvé les indications que jai 
posées trés suffisantes ; mais je crois que tout médecin ne 
trouvera pas inutiles les expériences qu'il pourra faire 
Jui-méme, et qu'il en retirera un grand profit. Il mest 
arrivé de guérir cette espéce d'ictére avec nux vom. 12° ou 
30°, lorsqu'un refroidissement avait concouru a son dé- 
veloppement, et lorsque la mére avait des garderobes 
trop fréquentes. Si je constatais, chez les nouvelles accou- 
chées, des accidents spasmodiques dont elles avaient res- 
senti les premieres atteintes pendant leur grossesse, ac- 
cidents qui continuaient, bien qu’é un moindre degré, 
pendant les premiers jours de couches, et dont l'enfant 
présentait les premiers symptomes, je donnais avec avan- 
tage ignatia 12 et 30.— Si aucun de ces deux médica- 
ments n’avait soulagé le malade au bout de trente-six a 
quarante-huit heures, je les remplacais par china 24. — 
L'ipécacuanha est indiqué lorsqu’une hypersécrétion des 
membranes muqueuses existe chez l'enfant. Cet état se re- 
connait 4 lexistence d’un enduit muqueux de Ja langue, a une 
expectoration muqueuse, aux glaires qui entourentles féces, 
au rale muqueux qui existe dans la poitrine. Pudsatilla ré- 
pond a ces mémes caracteéres. 

Il y a peu de maladies que nous puissions guérir a l'aide 
d’un seul médicament; le plus souvent, nous sommes obli- 
gés d’en donner successivement plusieurs. L’ictére des 
nouveaux-nés est une de ces affections dans lesquelles il 
convient d’appliquer ce précepte et de varier nos moyens 
thérapeutiques; car il parcourt plusieurs phases dont les 
sympiomes different, et il appartient A un groupe de ma- 
ladies auquel nous reconnaissons plusieurs espéces. Cette 
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variété de formes nous oblige 4 modifier notre thérapeu- 
tique en raison des différences que les malades nous pré- 
sentent. Lorsque, par exemple, il est évident que la ma- 
ladie a été produite par Yabus de Ja rhubarbe, une ou 
deux petites doses de camomille suffiront & euérir l'enfant ; 
et sice médicament ne peut a lui seul effacer tous les sym- 
ptomes, mercurius solubilis 18 sera le médicament le mieux 
indiqué et le plus efficace. 

Les préceptes thérapeutiques renfermés dans les para- 
graphes précédents pourront, je crois, guider le médecin 
dans le traitement des formes légéres de la maladie; mais 
ils ne suffiront plus pour celui des formes malignes dans 
lesquelles les préceptes hygiéniques que j’ai tracés seront 
également insuffisants. Je crois, cependant, comme me |’ont 
appris mon expérience et celle de mes confreres, que l’ictére 
malin des nouveaux-nés peut étre parfaitement et rapide- 
ment guéri par la méthode homceopathique. Je n’ai pas été 
certainement sans rencontrer, dans ma pratique, ces ictéres 
dangereux; car si je savais éviter les circonstances capables 
de donner a la maladie ce facheux caractére, tous les mé- 
decins n’avaient pas le méme bonheur. Or, des médicaments 
donnés a doses trop élevées, prescrits dune maniére vi- 
cieuse ou a contre-temps, un régime mal ordonné, sont les 
causes les plus capables de rendre l'ictére malin. Tant 
que la maladie est bénigne, les parents restent spectateurs 
de la conduite du médecin; mais lorsqu’elle s'aggrave et 
devient dangereuse , ils prennent l’alarme et réclament 
d'autres conseils. C’est a leur sollicitude que les homceopa- 
thes doivent souvent le bonheur de sauver le petit malade 
quand on les appelle assez tot. Je dis le bonheur, et cette 
expression ne manque pas de justesse: car, je n’ai jamais 
perdu un seul des nombreux enfants qui mont été confiés 
en cet état. Ce succés constant m’engage a faire connaitre 
la méthode que j'ai suivie; je l'indiquerai avec détail, aprés 
avoir sommairement rappelé les caractéres pathognomont- 
ques de cette affection. 
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La peau devient d'une couleur jaune analogue a celle du 
laiton ; le ventreest gonflé, dur, tendu, sensibleala pression; 
lenfant s’agite et gémit continuellement; il retire ses jambes 
vers son ventre; ila de la constipation, ou bien il rend des 
féces dures, grises, d'une teinte argileuse, ou semblables aun 
jaune d'ceuf até; la fievre se joint a ce tableau de symptd- 
mes: la téte et le tronc sont brilants, le pouls accéléré. 
L'existence de ces signes indique presque a coup str une 
inflammation violente, la suppuration ou la désorganisation 
du foie, états dont le diagnostic est plus certain encore s1 
lon peut reconnaitre les symptomes suivants : Des soubre- 
sauts pendant le sommeil d’abord, puis pendant la veille, 
le sopor, etc., enfin des vomissements violents. Régle gé- 
nérale: la maladie, arrivée 4 ce point, ne prend pas une 
marche favorable, surtout quand la sueur s’établit et que 
les garde-robes sont de nature bilieuse; la mort causée 
par la compression du cerveau (hydrocéphale aigué), ou 
annoncée par la paralysie des membres, met fin A ce triste 
tableau. 

Le premier soin du médecin doit étre de tracer un régime 
alimentaire rigoureux, ce qui est d’autant plus nécessaire 
que cette forme de lictére apparait toujours plusieurs se- 
maines apres Ja naissance, et se trouve déterminée par 
quelque faute dhygiéne. Quand le lait de la mére n’est pas 
absolument bon, il faut le remplacer par celui d’une nour- 
rice; la bouillie et tous les aliments sujets 4 subir la fermen- 
tation acide doivent étre formellement défendus. Le méde- 
cin homceopathe recherchera ensuite quel peut étre le 
traitement le plus opportun; il devra se faire représenter 
toutes les ordonnances qui auront été suivies; car il y trou- 
vera souvent des indications utiles sur la méthode quill 
convient d'appliquer. Hale plus souvent, en effet, A tracer 
un traitement antidotique, pour lequel j'ai déja donné 
d'amples renseignements, qui le mettront 4 méme de for- 
muler aisément ses prescriptions. 

Mais il peut arriver que les antidotes les mieux choisis 
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restent sans effet, que l’on ne puisse Jes découvrir faute de 
savoir quels médicaments ont été employés, ou bien que la 
maladie, ayant été abandonnée a elle-méme, soit arrivée a 
son plus haut période en raison de sa propre virtualité. 
Dans toutes ces hypotheses, une seule ressource nous reste, 
c'est de diriger notre traitement d’aprés les symptémes es- 
sentiels de la maladie. Nous trouvons alors china indiqué, 
quand aux signes habituels de l’ictére malin se joignent un 
état de faiblesse des plus prononcés et une tendance ala syn- 
cope. Ce médicament doit étre prescrit a la douziéme dilu- 
tion, et a doses répétées. Lorsque le malade a été soulagé 
par cette substance, mercurius solubilis 12, est le médicament 
le plus convenable, il faut méme quelquefois le préférer. 
Que l'on ne croie pas que je le recommande aveuglément; 
jamais je ne donne mes indications au hasard et sans 
de sérieux motifs. Or, il y a beaucoup de symptomes qui 
me feront préférer le mercure au china : la coloration 
jaune laiton de la peau; la diarrhée muqueuse et sangui- 
nolente accompagnée de tranchées et d’efforts inutiles 
d’expulsion, diarrhée qui se manifeste de préférence le 
soir et la nuit; le gonflement douloureux du ventre, une 
fiévre soporeuse avec sueur énervante, des escarres, ont les 
sipnes qui me feront donner mercure de préférence. La di- 
gitale est moins souvent utile au début de la maladie, tant 
que les symptomes généraux prédominent; mais elle est 
mieux indiquée lorsque la maladie se localise. On pourrait 
confondre la sensibilité de la région du foie et de la région 
précordiale que peut engendrer ce médicament avec celle 
du mercure ; mais la sensibilité développée par la digitale 
est moins pénétrante ef moins étendue; elle se limite a 
la région occupée par la vésicule biliaire. Les selles pro- 
voquées par elle different aussi des évacuations causées 
par le mercure; elles ont une couleur plus argileuse ou 
inéme tout a fait blanche ; les urines sont rendues a de plus 
courts intervalles. Mais ce qui caractérise surtout la digi- 
tale, c est ’absence de toute espéce de symptome fébrile; le 
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défaut de sensibilité au froid et Je ralentissement du pouls. 
Je donne presque toujours cette substance a Ja sixiéme di- 
lution, et je la répéte plusieurs fois. Lorsque lictére résiste a 
un traitement actif, ou qu il décroit Jentement, on peut con- 
clure 4 l’existence de quelque vice chronique dont il faut se 
débarrasser pour obtenir une guérison complete. Su/phur 
est le médicament indiqué par cette théorie; car il répond 
a toutes les indications que nous pouvons rencontrer. 
Lorsque l’ictére reconnait pour cause un virus, aucun mé- 
dicament n’est aussi utile que le soufre; au moins je n’en 
connais aucun qui guérisse aussi vite. Je le donne tou- 
jours 4 la trentiéme dilution, et j'ai l’habitude de le répéter 
au bout de deux jours, afin d’avoir une action plus sou- 
tenue. 

Le lecteur reconnaitra sans doute, comme ila da le faire 
a propos du traitement des états morbides dont j'ai déja 
parlé, que je n’ai pas la prétention de tracer la thérapeu- 
tique de toutes les formes d'ictere qui peuvent se présenter. 
Vouloir étre aussi complet serait une erreur impardonnable, 
puisque cette maladie peut offrir des nuances infinies dont 
chacune réclame des médicaments divers. Je fais cette re- 
marque pour les jeunes homceopathes, afin qu’ils soient 
attentifs & reconnaitre Jes indications de Ja forme morbide 
quils doivent traiter, et & modifier leur thérapeutique en 
conséquence. Si le jeune praticien individualise avec calme 
et attention les faits qu'il rencontre, il verra comment 
une légére différence dans les symptomes réclame un mé- 
dicament nouveau, et il ne s’étonnera pas de trouver mes 
indications insuffisantes. Cette considération ?empéchera 
aussi de critiquer ma thérapeutique et de m’accuser détre 
partial et incomplet. Je ne puis, en effet, tout prévoir, et il 
doit me suffire de poser des régles générales assez précises 
pour guider Je praticien. On pourra employer encore dans 
le traitement de lictére les médicaments suivants : acidum 
nitri, hepar sulphuris, calcarea, tartarus emeticus, veratrum, 


bryonia, squilla, colocynthides, 
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CHAPITRE XV. — DE LERYSIPELE DES NOUVEAUX-NES. 


Erysipelas neonatorum seu infantium. 


L'érysipéle est une des maladies les plus fréquentes chez 
les nouveaux-nés; il s’observe aussi pendant les premiers 
mois qui suivent la naissance. Sa plus grande fréquence se 
trouve du troisiéme au dixiéme jour de la vie extra-utérine ; 
et va toujours en diminuant jusqu’a la fin de Ja premiere 
année. L’érysipéle est toujours précédé de prodromes : 
lagitation, ’insomnie, les vomissements, des coliques, le 
gonflement du bas-ventre, la constipation ou des selles 
vertes Ou aqueuses, une teinte ictérique, enfin une urine 
rare et tachant les linges en jaune, des convulsions, des 
aphthes dans la bouche, composent tout le tableau de ses 
signes précurseurs. 

L’exanthéme parait ensuite sur quelque point de lenve- 
loppe cutanée; mais plus souvent sur les parois abdomi- 
nales, autour du nombril. De 1a, il s’étend vers les parties 
génitales et les extrémités, ou bien du cété de la poitrine. 
Sa forme est variable; il peut étre phlycténoide, érythé- 
mateux, oedémateux ou phlegmoneux. II passe souvent 
d'une forme a l'autre, et change si rapidement de place qu'il 
a bient6t parcouru toute la surface du corps.Sa couleur de- 
vient foncée et livide; il n’est jamais luisant comme chez 
les adultes; Ja peau conserve toujours, au contraire, un 
aspect velouté. Les glandes voisines de la région ot il existe 
s engorgent habituellement. On doit redouter que cet érysi- 
pele devienne gangréneux ou phlegmoneux. La gangrene 
se forme au troisiéme ou au quatriéme jour de la maladie ; 
elle est 4 craindre quand l’exanthéme occupe la région om- 
bilicale, quand l’enfant est d’une faible constitution, ou 
encore s'il doit le jour a des parents syphilitiques. L’érvsi- 
péle passe plus souvent a la suppuration qu’a la gangrene ; 
i] peut alors détruire dans une erande étendue le tissu cel- 
lulaire sous- cutane. , 
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L’état général du sujet est toujours plus ou moins in- 
fluencé dans cette maladie. L’enfant pleure et crie conti- 
nuellement, sa respiration est pénible; il maigrit; le pouls 
est petit, fréquent; la peau prend une teinte ictérique et se 
couvre de pétéchies. Le corps est brilant, tandis que les 
extrémités restent froides; puis, arrivent des vomisse- 
ments, des garde-robes infectes ; la région du foie devient 
douloureuse; lurine est foncée, presque noire, le visage 
abattu; enfin, des convulsions ou un état comateux se ma- 
nifestent. 

La marche de la maladie est rapide et lamort peut arriver 
au septiéme jour. Souvent l’érysipéle parcourt la peau pen- 
dant plusieurs semaines. La guérison est une terminaison 
assez ordinaire de cette maladie ; elle est annoncée par la 
cessation de la fiévre, la diminution de Ja rougeur et de la 
dureté de la peau, enfin par la desquamation. L’érysipéle 
se termine aussi par des crises, par des éruptions de furon- 
cles ou par des abces. On a également observé a sa suite l'in- 
duration du tissu cellulaire. 

Quant aux causes capables d’amener cette maladie, il faut 
mettre en premicre ligne les influences miasmatiques et 
lirritation produite par le milieu dans lequel enfant com- 
mence a vivre et qui lui était inconnu. Puis viennent les 
refroidissements, la malpropreté, les violences traumati- 
ques, la constriction du cordon ombilical.Du cété de lamére, 
des passions violentes, comme la colére oula frayeur; une 
hygiene mal entendue, et l'abus de boissons spiritueuses. 

Le pronostic est toujours grave (Canstatt); il varie cepen- 
dant, d’aprés le degré auquel !l’érysipéle est arrivé et d’aprés 
son étendue. Il faut également prendre enconsidération les 
causes occasionnelles et prédisposantes de cette affection, 
sa durée et ses complications. L'érysipéle le plus dangereux 
est celui qui occupe le nombril et les parties génitales ; c'est 
aussi celui que l'on rencontre le moins souvent dans la pra- 
tique privée: il est, au contraire, dune extréme fréquence 
dans les hépitaux et les maisons d’orphelins. 
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Ce qui précéde renferme les données les plusimportantes 
& connaitre relativement a la pathologie de cette affection; 
mais je dois dire que les ouvrages d’allopathie sont bien 
moins riches sous le rapport thérapeutique. J’essaierai 
donc de tracer le traitement homceopathique de cette ma- 
ladie ; je ferai connaitre,en méme temps, les résultats de 
mon expérience personnelle. Malheureusement, tous ont 
été recueillis dans l’enfance de Ja doctrine homceopathique ; 
car, je dois avouer que depuis vingt-sept ans que j/habite 
Leipsick, je n'ai pas observé d’érysipéle chez les nou- 
veaux-nés. : 

Les prodromes doivent étre traités d’aprés les caractéres 
quils présentent, aussi longtemps que I'éruption n'est point 
caractérisée, parce qu'il n'est pas possible de prévoir avec 
certitude quelle maladie leur succédera. Aussi, quand les 
symptomes que jai indiqués plus haut ne sont pas accom- 
pagnés de dégrangements de l’estomac (gastro-ataxie), le mé- 
decin doit les considérer en eux-mémes et les traiter sans 
tenir compte des affections qui pourraientles suivre. Comme 
jaurai plus tard a revenir sur l'étude de ces caractéres, je 
les passerai maintenant sous silence. 

L’aconit est rarement utile contre cette maladie; au 
moins n’est-il jamais indiqué au début, puisqu’elle est 
presque toujours alors apyrétique. Les caracteres locaux 
de l’érysipele manquent dans la pathogénésie de ce médi- 
cament, ainsi que la plupart de ses symptomes généraux , 
on ne peut donc songer 4 son emploi. Plus tard, quand 
la marche envahissante de |’éruption amene une fiévre 
intense, l’uconit peut devenir utile, mais il n’agit jamais 
que comme médicament intercurrent s'adressant a ce 
symptéme pris en particulier. I] n’en est plus de méme 
si Ja maladie est l’effet d'une frayeur ou d'une vive colére 
éprouvée par la nourrice; car, dans ce cas, Vaconit aux 
doses déja indiquées, est un véritable spécifique dont l’ac- 
tion est des plus utiles. 

Larnica est indiquée quand la maladie a été produite par 
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une violence traumatique, surtout si la contusion a eu lieu 
de préférence au niveau de lombilic. I] faut donner cette 
substance a la sixiéme ou 2 la douziéme dilution. Mais si la 
maladie a déja fait de grands progres, il faut recourir a un 
autre médicament qui soit plus en rapport avec la forme 
quelle aura revétue. 

Belladona m’a été fort utile chez deux malades que j’eus 
a traiter. Je parvins 4 suspendre a son aide la marche de la 
maladie ; mais je ne prétends pas dire que l’on ne puisse 
rencontrer d’autres médicaments tout aussi curatifs qui 
varieront d’apres les symptomes accessoires et concomi- 
tants de l’exantheme. Je ferai remarquer, cependant, que la 
belladone serait un véritable spécifique de cette affection, 
si l'on tenait compte seulement des symptomes cutanés, 
surtout quand l’érysipéle est d’une rougeur scarlatineuse , 
rougeur qui est si bien décrite dans les propriétés de ce 
médicament. L’existence de bulles sur la surface de lérysi- 
pele n'est méme pas une contre-indication, si les symptomes 
généraux restent les mémes. 

Le dachesis Ala trentiéme dilution est parfaitement in- 
diqué dans cette forme de l’érysipéle, surtout si la maladie 
est arrivée aun haut degré de développement; et quand il 
y a gonflement des ganglions lymphatiques voisins , grande 
sensibilité de Ja peau, lividité de la face, couleur noire des 
levres et de la langue. Le gonflement qui accompagne cette 
inflammation de Ja peau a Jaquelle le dachesis convient est 
généralement cedémateux; mais J’existence de phlycténes 
ne pourrait empécher de donner ce médicament, si tous les 
autres symptomes capables de le faire choisir restaient les 
mémes. 

Mercurius solubilis peut rivaliser avec les deux médica- 
ments précédents. Je n’ai pas besoin de m’étendre longue- 
ment sur la dose a laquelle il convient de le donner; tous 
Jes praticiens savent quil ne faut jamais lemployer a 
dose massive, parce que les enfants porteurs dérysipéele 
sont presque tous faibles et menacés de tomber en éti- 
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sie. Ce médicament est surtout favorable 4 ceux qui ont 
regu de leurs parents quelque vice syphilitique ou her- 
pétique. Lorsqu'ils sont porteurs de l’un de ces virus, on 
voit paraitre , peu de jours aprés la naissance, des taches 
rouges qui naissent principalement a la face interne des 
cuisses, sur le scrotum et au périnée. Au début, ces taches 
sont d'un rouge pale, mais elles deviennent ensuite de 
plus en plus vives; il se forme une espéce d'intertrigo dont le 
suintement, d’abord sans odeur, passe facilementa l'état de 
pus. Bientét apres, le bas-ventre, la région ombilicale, etc., 
se couvrent dautres taches rouges et proéminentes, qui 
revétent une apparence érysipélateuse et se joignent bien- 
16t a celles qui existaient avant. Une diarrhée assez intense 
etun état fébrile variable viennent encore compliquer l'état 
du malade. Mercurius répond essentiellement a cette forme 
de la maladie; aucun autre agent ne peut Je remplacer. 
Seulement, quand il y a complication évidente du virus 
syphilitique et de la diathése herpétique, on peut alterner 
le mercure avec le soufre 30° dilution. Enfin, si la maladie a 
un caractére herpétique tranche, sudfur est véritablement 
spécifique. 

On peut, je crois, employer aussi dans I’érysipéle des 
enfants hepar, rhus, graphites, pulsatilla, et tous les autres 
médicaments auxquels on recourt généralement chez les 
adultes. Mais l’organisme de l'enfant n’ayant pas encore été 
altéré par les influences du monde extérieur ni par les pas- 
sions, je crois que les maladies auxquelles il est exposé ne 
réclament pas d’aussi nombreux médicaments que chez les 
adultes qui sont dans des conditions toutes différentes. Je 
crois donc que le praticien instruit réussira le plus souvent 
avec les substances indiquées plus haut. Je signalerai, ce- 
pendant, encore un autre agent employé avec succés par 
un observateur distingué, le docteur Wurgler de Bernbourg ; 
je veux parler du taxus baccata, dont les effets physiologi- 
ques font prévoir l’action curative dans l’érysipele. 
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CHAPITRE XVI. — scLéREME. 


Induratio telle cellulose, scleroderma, cedema neonatorum, compactuni, 
durum. 

Cette maladie est tres commune dans les maisons dorphe- 
lins de l’Angleterre et surtout de la France (1); nous |’obser- 
vons bien moins souvent en Allemagne. La premiere 
description qui en ait été donnée a été faite par les médecins 
des hépitaux de France et d’Angleterre; elle offre encore 
de nombreuses lacunes que Je temps n’a pas comblées. 
Je vais essayer de décrire cette maladie avec assez de dé- 
tails pour tracer d'une maniére certaine le traitement qui lui 
convient. Il y a trente ans environ, je la rencontrai pour 
la premiére fois dans ma pratique; elle était arrivée a son 
terme le plus avancé, et je ne pus sauver le malade. 

Symplomes. — Cest ordinairement huit, douze ow vingt- 
quatre heures aprés la naissance que paraissent les premiers 
signes de cette maladie; quelquefois elle commence da 
deuxieme au septiéme jour, rarement plus tard. L’infiltra- 
tion débute par les extrémités inférieures, vers le mollet; 
ces parties deviennent livides ou d’un rouge pourpré, ou 
méme cireuses; elles sont froides, dures et roides comme 
du bois, de sorte que le doigt n’y laisse aucune empreinte, 
meéme aprés une forte pression. Le gonflement et !indura- 
tion s'étendent, d'une part jusqu’aux pieds, de l'autre jus- 
quaux cuisses, aux parties génitales, au ventre; puis au 
cou, au visage et aux extrémités supérieures. La poitrine et 
Je dos sont respectés. La peau est séeche comme du cuir ou 
comme celle d'une momie; Ja desquamation qui a lieu or- 
dinairement aprés la naissance manque complétement. La 
peau ne se laisse tirailler en aucun sens, |l’infiltration semble 
lavoir transformée en une masse dure et compacte qui fait 
corps avec les muscles sous-jacents. Le gonflement des 
lévres, la distorsion de la bouche qui est ronde et tirée 

(1) Voyez Valleix, Clinique des maladies des enfants nouveaux-neés, 


Paris, 1838, p.Gor et suiy, 
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en avant, le gonflement des joues qui restent luisantes, 
loedéme transparent des paupieres supérietires, qui oblige 
enfant a tenir les yeux fermés, et lui permet seulement de 
les entr’ouvrir de temps a autre, donnent au visage un as- 
pect tout particulier. Le malade est fixe et immobile dans son 
lit, ila un air stupide et tourne seulement la téte d'un coté 
4 lautre. Mais le symptéme caractéristique est le froid de 
marbre de tout le corps, non seulement des parties exté- 
rieures qui sont infiltrées, mais de la bouche elle-méme. 
La chaleur artificielle ne peut réchauffer le pauvre malade 
que pendant le temps oi elle est appliquée. 

La faiblesse se montre surtout du cété de la respiration 
et de la circulation. L’enfant cesse de pouvoir avaler;sa 
voix est faible, plaintive et quelquefois tout A fait perdue 
(symptome qui n'est pas constant, car l'enfant crie parfois 
trés fort et presque continuellement). La respiration est a 
peine perceptible, elle se compose d'inspirations rares et 
courtes auxquelles succéde une expiration trés lente; un tres 
long intervalle sépare chaque mouvement respiratoire. Gé- 
néralement, Vinspiration s'accompagne d’un soulévement 
marqué du thorax, quiestbient6t suivid’uneimmobilitécom- 
pléte. Quand il existe quelque complication du coté des pou- 
mons, la respiration s’'accélére. Au début, le pouls est lentet 
petit (soixante, soixante-douze pulsations a la minute) ; il 
est tellement faible qu’on peut 4 peine trouver les arteres; 
on distingue méme tres difficilement les battements du coeur 
avec le stéthoscope. Les urines et les selles sont trés rares. 
(Canstatt.) 

La durée de la maladie est généralement courte ; le plus 
souvent sa terminaison est fatale et les enfants meurent 
vers le septieme jour. Sa durée est d’autant moins longue 
que les symptomes se sont montrés 4 une époque plus 
rapprochée de la naissance. La mort arrive par épuise- 
ment da a l’abstinence; rarement vient-elle a la suite de 
convulsions. Peu de temps avant d’expirer, l'enfant rejette 
par la bouche et par le nez un sérum jaune et sanguinolent. 
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Lorsque le scléreme est arrivé 4 un degré moins avancée, 
il peut prendre une apparence plus favorable; les sym- 
ptomes qui le caractérisent disparaissent peu a peu, mais la 
convalescence est lente a venir; les organes restent partiel- 
lement cedématiés, la respiration continue a étre pénible, le 
pouls est irrégulier, et souvent une rechute ou quelque 
complication vient, aprés plusieurs semaines, enlever tout 
espoir de guérison. 

Complications. —La pneumonie est une des plus fréquentes. 
Il estdifficile de préciser le moment ou elle commence; mais 
elle se forme généralement de bonne heure, vers le deuxiéme 
ou le troisiéme jour de la maladie. 1] arrive souvent qu’aucun 
signe extérieur ne révéle son existence; mais on peut la 
soupconner A |'accélération du pouls et des mouyements 
respiratoires, 4 la paleur du visage et au timbre criard de ja 
voix du petit malade. Enfin, lorsque |’hépatisation est éten- 
due, la matité, que l’on reconnait ala percussion, et absence 
du murmure respiratoire, font découvrir la pneumonie. 
Plusieurs médecins ont pensé que l’ictére précédait toujours 
le scléréme, et que l’cedéme arrivait seulement lorsque la 
premiere maladie était parvenue a son plus haut point de 
développement. Mais l observation m’a prouvé que ces deux 
affections étaient parfaitement distinctes et qu’elles pou- 
vaient exister isolément. L’inflammation du tube digestif peut 
aussi compliquer le scléreéme, les symptomes caractéristi- 
ques changent alors. Il y a de la constipation a laquelle 
succéde la diarrhée; la peau change de couleur, l’cedeme 
disparait en grande partie, et dans lespace d’un jour 
l'enfant maigrit d'une maniere extraordinaire. Malgré tous 
ces symptomes, le petit malade traine encore pendant quel- 
que temps; son corps, au lieu d’étre d’un rouge brun, se 
couvre de taches bleues semblables a des ecchymoses; Ja 
dureté des membres se modifie, elle prend la consistance 
de la graisse; la mort arrive peu de temps aprés. L’ophthal- 
mie purulente et des aphthes de mauvais caractére peuvent 
compliquer aussi cette affection. Quelques auteurs ont voulu 
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assimiler cette maladie Al’érysipéle des nouveaux-nés. Cette 
opinion est réellement inadmissible, et je m’étonne que des 
médecins aient pa confondre deux affections aussi diffé- 
rentes par leur siége et par leur marche. 

Lianatomie pathologique n’a donné jusqu’a présent que 
des renseignements contradictoires sur cette maladie. Aussi, 
ne peut-elle émettre que des suppositions sur la nature du 
scléréme. Cependant les indications données par l'ouver- 
ture des cadavres ne sont pas tellement inutiles qu elles 
ne puissent avoir, avec le temps, une grande influence sur 
Ja thérapeutique homeeopathique. Je vais donc réunir ici les 
altérations anatomiques les plus importantes que l’autopsie 
nous révéle. Lorsqu’un enfant a succombé au scléréme, 
le cadavre conserve sa dureté pendant plusieurs heures 
aprés la mort; mais plus tard il se ramollit. La couleur des 
extrémités reste longtemps ce qu'elle était pendant la vie. 
Les joues sont dures et luisantes ; les lévres et les paupiéres 
supérieures restent trés épaisses. Lorsqu’on incise les par+ 
ties infiltrées, il s’écoule une grande quantité de sang noir 
et fluide; en incisant plus profondément encore, il s'‘échappe 
des ouvertures une sérosité claire d'un jaune orangé, ou d'un 
rouge de sang, ou enfin une sérosité semblable 4 du blanc 
dceuf, comme il arrive chez les hydropiques. Les parties 
indurées se ramollissent 4 mesure que ces liquides s'écou- 
lent. L’analyse chimique de cette sérosité n’a jusquici 
montré aucune différence entre elle et la sérosité des hy- 
dropiques. Ces épanchements se font non seulement dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, mais aussi dans Jes cavités de 
la plévre, du péritoine, de l’arachnoide et dans le paren- 
chyme de quelques organes. 

Les autres appareils présentent des altérations diverses, 
qui n’ont pas de caractére constant. Les plus fréquentes 
existent dans les poumons, qui sont le siége d'une atélec- 
tasie plus ou moins étendue, d'une hypérémie, de con- 
eestions hypostatiques, de splénisation, ou qui ne pré. 
sentent aucune lésion; preuve évidente de lerreur dans 
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laquelle viventles médecins qui prétendent trouver dans les 
altérations de ces organes l’origine de Ja maladie tout en- 
tiére. De semblables congestions s observent dans le cceur, le 
foie, l’estomac et le canal intestinal , le cerveau et la moelle 
épiniére. Les cavités du coeur, les cavités droites surtout et 
les gros vaisseaux sont goreés d'un sang fluide et noir. Le 
foie est trop volumineux , congestionné, rarement ramolli ou 
altéré de quelque autre maniére ; la vésicule biliaire est 
remplie d'une bile d’un brun foncé ou verte. L’estomae et 
le canal intestinal sont profondément désorganisés , comme 
nous l’observons dans la plupart des maladies des enfants; 
mais ces Iésions n’ont aucune importance pour lexistence 
de la maladie. — Les congestions et linfiltrauon séreuse 
du cerveau et de la moelle épiniére s'observent souvent. 

Etiologie. — D’aprés Canstatt, la faiblesse générale du 
nouveau-né serait la cause prédisposante essentielle du 
scléréme, et l'influence du froid sur la peau serait la cause 
extérieure la plus capable de concourir au développement 
de cette maladie. L’existence de la premiere cause est trés 
vraisemblable; celle de la seconde est certaine ; car nous re- 
trouvons des effets analogues dus a |'intervention du froid 
dans le cours d'autres maladies. Tout le monde sait qu'un re- 
froidissement peut amener l’cedéine chez les sujets arrivés a 
la période de desyuamation d'un exantheme aigu. Or, il est 
bien remarquable que le scléréme se développe précisé- 
ment a l’époque ou |'épiderme du nouveau-né se desquame 
et tombe, et quill devienne trés rare aprés le septieme jour, 
épogue a laquelle ce travail de régénération épidermique 
est terminé. De plus, cette maladie s’observe surtout chez les 
enfants faibles et nés avant terme; elle se montre & Paris, 
depuis le mois d’octobre jusqu’au mois de mars, c'est-a- 
dive au moment ow le froid est le plus a craindre. L’opinion 
de Canstatt est done admissible a tous égards. Les auteurs 
ont indiqué encore un grand nombre d'autres causes ; mais 
Yaction d’aucune d’entre elles n’est assez vraisemblable 
pour que je croie utile d’en parler. 
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Le pronostic est toujours sérieux. Plus la maladie parait 
a une €poque rapprochée de Ja naissance, plus le sujet est 
faible et plus le pronostic est grave, surtout si le petit ma- 
lade est privé des soins de sa mére et s'il ne peut avoir le lait 
d’une nourrice. Dans des circonstances aussi malheureuses 
la mort est rapide et assurée. 

Traitement homeopathique. — Vai essayé d’étudier avec 
un soin scrupuleux tout ce qui pouvait nous conduire 4 une 
connaissance complete de cette maladie, et méme des cir- 
constances secondaires capables de nous donner quelque 
notion nouyelle. Je voudrais traiter avec un soin égal la 
thérapeutique de cette affection; mais ici mon expérience 
personnelle me fait défaut, et celle de mes confreres me man- 
que aussi. Je n'ai donc pour m/aider a tracer la thérapeuti- 
que du scléreme que la connaissance des résultats de l’expé- 
rimentation pure, celle des propriétés caractéristiques des 
médicaments, la constitution du sujet, les causes qui ont pu 
le rendre malade, les lésions anatomiques et l’analogie. 
Jessaierai cependant, pour le cas ot cette affection ne se- 
rait pas au-dessus de nos ressources, de mettre le commen- 
cant A méme datteindre au but désiré. 

La plupart des auteurs pensent qu'il est plus facile de 
prévenir cette maladie que de la guérir; aussi regardent-ils 
une bonne prophylaxie comme étant plus utile que Ja théra- 
peutique; celle-ci devant toujours étre basée, selon eux, sur 
la connaissance hypothétique de la nature de la maladie. Je 
partage sans doute leur opinion; mais quand la maladie est 
ane fois arrivée, il ne suffit pas de philosopher, il faut gué- 
rir. Les moyens prophylactiques consistent 4 garantir len- 
fant du froid a l’aide de vétements convenables, a le cou- 
cher dans un lit doux et chaud, a lui faire prendre quelques 
bains tiédes, apréslesquels on frictionne doucement la peau, 
afin de faciliter la desquamation de lépiderme; enfin, il 
faut avoir soin de donner a l'enfant une bonne nourrice. 

L’allopathie ne pouvant fixer sa thérapeutique sans con- 
naitre la nature intime du mal, ne trouve aucune indica- 
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tion certaine pour le scléréme ; |’homeopathie est plus heu- 
reuse, puisqu’elle possede une loi thérapeutique fixe et 
certaine. C'est en me fondant sur ce principe que j’essaieral 
de poser mes indications. 

Dulcamara, troisi¢me dilution, est le médicament auquel 
nous devons donner la préférence, lorsque la maladie affecte 
une marche rapide et que l’cedéme a envahi tout le corps, le 
visage excepté, dans l’espace de quelques heures. Ce médi- 
cament convient toujours en pareil cas, quelle que soit la 
constitution du sujet. En le recommandant, j’ai en vue, il 
est vrai, la cause la plus fréquente de cette maladie, le re- 
froidissement ; mais je m’appuie encore plus sur la connais- 
sance des effets physiologiques de cette substance, parmi 
lesquels je trouve: un gonflement cedémateux rapidement 
formé, l'agitation, des douleurs continuelles qui arrachent 
au malade des pleurs et des cris, enfin une diarrhée mu- 
queuse; tous symptomes appartenant aussi au scléréme. 
Je suis d’avis quil vaut mieux dans les maladies des en- 
fants, et surtout dans celle qui nous occupe, donner les 
médicaments sous forme liquide; par exemple un ou deux 
globules dissous pour chaque dose et répétée toutes les 
trois ou quatre heures. Je choisis la troisiéme dilution de 
préférence; mais je ne prétends pas qu'il faille constam- 
ment sy arréter. Je laisse au médecin toute liberté a cet 
égard. Ce qui me fait pencher pour cette atténuation, c'est 
que jai eu souvent occasion de l’administrer, et que je Vai 
toujours fait avec avantage. 

Si aucune amélioration ne se manifeste vingt-quatre 
heures aprés l’administration de la douce-amére, ou si le 
médecin a été appelé tard, la maladie ayant fait de grands 
progrés, il n'y a plus rien de favorable a attendre de ce 
médicament. Dans ce cas, china 24 est utile, si lenfant 
a peu de vitalité, sil est né avant terme et anémique en 
raison d'‘hémorrhagies que sa mére aurait pu avoir. Dans ce 
cas, la peau a une teinte analogue a celle de Victére; on 
apercoit au niveau des parties infiltrées de larges taches 
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dun rouge foncé; au niveau du gonflement ou du sclé- 
réme, les tissus sont plus durs et la peau est d'un froid gla- 
cial. China répond trés bien a cet ensemble de symptomes ; 
il doit étre répété au bout de huit ou douze heures, quand 
on veut rendre durable l’amélioration qu'il produit. La fai- 
blesse des réactions vitales curatives oblige a cette répéti- 
tion, parce qu'il est impossible d’attendre un puissant 
secours de la réaction vitale. 

Il ne serait pas impossible que ferrum met. 6 fat trés 
bien indiqué aprés china et méme avant. Toutefois ce mé- 
dicament répond moins bien al’ensemble des symptomes 
caractéristiques de la maladie et a cette espéce d’cedéme que 
ne le fait china. Aussi, suis-je d’avis de regarder le fer seu- 
lement comme un reméde intercurrent, qu’il est parfois 
avantageux de donner aprés le quinguina. 

Arsenicum album 30° est incontestablement utile dans les 
cas les plus désespérés; il faut en faire dissoudre quelques 
globules dans un verre @eau et donner quelques gouttes de 
ce mélange toutes les demi-heures. Ce médicament est 
préférable quand le visage et toutes les autres régions sont 
déformées par l’cedéme ; quand la faiblesse est extréme, le 

ouls faible, la respiration embarrassée, etc. Je crois méme 
possible, 4 Paide de ce médicament, d’arréter Ja marche de 
la maladie et de 'empécher d’atteindre 4 un développe- 
ment complet. Mais si ce médicament reste sans effet, la 
maladie continuant 4 s'aggraver, on peut encore trouver 
un moyen de salut dans dachesis, pourvu que le malade 
présente les symptémes caractéristiques de ce médicament, 
surtout |'écoulement d’une mousse sanguinolente par la 
bouche et le nez. I] faut donner le laches’s a la trentiéme 
dilution. On peut ajouter a la liste des médicaments qui 
précedent quelques autres substances comme : Rhus, helle- 
borus, phosphorus, mercurius, etc. Tous peuvent étre utiles ; 
mais il est nécessaire de les soumettre 4 de nouvelles expé- 
riences avant de préciser d'une maniere certaine les circon- 
stances dans lesquelles il convient de les administrer. 
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Quant aux complications du scléréme, comme la pneu- 
monie, Victére, lentérite, i] faut les traiter d’apres leurs 
symptomes particuliers. Je donnerai en parlant de chacune 
de ces maladies les indications nécessaires. 


CHAPITRE XVII. — DE LA SYPHILIS DES NOUVEAUX-NES. 


Syphilis neonatorum seu congenita. 


Tous Jes auteurs admettent que la syphilis peut étre 
communiquée par la mére 4 son enfant; mais ils ne sont 
pas d’accord sur le moment ou l'infection a lieu. Les uns 
croient qu'elle existe déja pendant la grossesse ; les autres 
pensent qu'elle a lieu seulement pendant le travail de Ja 
parturition. Le médecin homeopathe qui aura conservé 
quelque respect pour les opinions de Hahnemann, arrétera 
bientét son opinion sur ce sujet. I] saura que Ja syphilis se 
transmet dans les mémes circonstances que la psore ; et celle- 
ci pouvant rester al’état latent, il en conclura que la syphilis 
peutétre également latente,dans l’organisme de l'enfant. Or, 
ce caracteére des maladies chroniques explique comment le 
virus vénérien peut révéler son existence, dans la suite, 
par des symptémes locaux, sans qu'il y ait eu infection au 
moment de la naissance. Je n’ai pas |’intention de m’oc- 
cuper ici des subtilités que les auteurs ont émises sur ce 
sujet , !examen des discussions auxquelles ils se sont livrés 
ne pouvant trouver place dans un ouvrage de Ja nature de 
celui-ci (1). Je me contenterai donc de formuler mon opinion 
sans l’imposer comme article de foi, laissant & chacun le 
droit de la rejeter ou de l'admettre. Je le ferai d’autant 
mieux que cette théorie ne peut étre d’une grande influence 
sur la thérapeutique. 

Symptémes de la syphilis. Les symptomes de la syphilis se 
montrent peu de temps aprés Ja naissance, lorsque linfection 
a eu lieu pendant l'accouchement. Mais sil s'agit d'une 

(1) Voyez la discussion quia eu lieu a l’Académie de médecine sur la 


syphilis congénitale (Bulletin de l Académie de médecine. Paris, 1851, 
t, XVI, p. 920 et suiy,). 
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syphilis secondaire, ou si l'enfant a été infecté plus tard, les 
premiers signes de la maladie se manifestent a une époque 
plus avancée. Dans tous les cas, ces symptémes envahissent 
de préférence les régions ot la peau est plus fine : les 
paupieres, les lévres, Ja cavité buccale, l’ombilic, le pour- 
tour de l’anus et les parties génitales. On les observe aussi 
entre les doigts. I] s’éléve sur tous ces points de petites pus- 
tules d'un rouge cuivré, d'une teinte analogue a celle du 
plomb ou méme bleuatres. Ces pustules se rompent, laissent 
écouler une sérosité brune, corrosive et infecte ; des ulcéres 
a fond blanchatre, diphtéritique, ne tardent pas a les rem- 
placer. Ces ulcéres deviennent plus tard bleuatres ou tout 
a fait noires, et sétendent de plus en plus. 

La peau peut aussi se couvrir de taches cuivrées , |’épi- 
derme se ride en plusieurs points, des papules et des pus- 
tules cuivrées se forment et passent ordinairement a !’état 
de chancres. La commissure des Jévres, l’'anus, les parties 
eénitales, la langue et la membrane pituitaire se couvrent 
dulcérations caractéristiques. Les chancres du nez et 
ceux de la bouche senflamment plus que les autres. Us 
conservent un aspect brillant qui leur est particulier. Le 
gonflement quils aménent est un obstacle au passage de 
l'air dans les fosses nasales. L’ceil devient souvent le siége 
de symptémes vénériens ; on observe alors lophthalmie sy- 
philitique dans laquelle iris est souvent compromis. L'iritis 
est méme le symptome distinctif entre lophthalmie syphili- - 
tique et la blépharophthalmie ordinaire des nouveaux-nés. 

Un autre symptome caractérise davantage encore l’oph- 
thalmie vénérienne: c'est une rougeur pale de la sclérotique. 
Cette rougeur est plus vive au niveau du bord de la cornée 
que partout ailleurs, elle va toujours en s’affaiblissant a 
mesure qu'elle s’en éloigne. On observe, en méme temps, la 
contraction de la pupille et l’obscurcissement de la cornée. 
La maladie fait-elle de nouveaux progrés, on rencontre des 
tumeurs sur la téte, aux doiets, aux orteils, a la racine des 
ongles. Ges tumeurs ont une tendance manifeste a passer a 
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la suppuration et 4 l'ulcération. Des ulcéres spécifiques se 
forment aussi aux talons ou ils causent de violentes dou- 
leurs, détruisant quelquefois les parties molles jusquaux 
os. Arrivé a cette période, l'enfant maigrit, prend le visage 
dun vieillard. Des végétations et des chancres remplissent 
sa bouche ; sa voix est rauque; la déglutition et la respira- 
tion deviennent difficiles. Une sérosité brnne, infecte , 
comme purulente, s’écoule des yeux, du nez et des oreilles; 
tout le corps se couvre de tumeurs, de gercures, de duril- 
lons et de fics. La peau a la région des lombes, a lombilic, 
sur la partie supérieure des cuisses, les grandes lévres chez 
la femme, le scrotum chez!’homme, celle des mains et de la 
plante des pieds est rouge et tendue. Lorsque la maladie se 
prolonge, tous les appareils sont successivement envahis ; 
les os se gonflent et se carient (Meissner). Je dois ajouter 
que nous n’observons pas ordinairement tous ces sympto~ 
mes réunis sur un méme sujet. On ne rencontre générale- 
ment que quelques uns d’entre eux; mais je devais présenter 
ici un tableau complet de cette affection; j’ai essayé de le faire 
en suivant l’ordre d’apparition des caractéres de la syphilis. 

I] est souvent d'une grande importance pour le médecin 
d'avoir la certitude que la maladie qu/il est appelé a traiter 
est réellement syphilitique; mais il n’est pas toujours pos- 
sible de l’'acquérir. Il faut, alors, s’en tenir aux symptémes 
objectifs présentés par le malade et aux renseignements que 
lexpérience de cas analogues peut nous offrir. Je veux, 
cependant, essayer encore de faire, ici, quelques remarques, 
afin d'aider le jeune médecin 4 poser son diagnostic, et de 
le mettre A méme d’éviter de facheuses méprises. Je m/atta- 
cherai principalement a lophthalmie syphilitique quil est 
trés important de distinguer de lophthalmie bénigne des 
nouveaux-nés, si l’on ne veut pas s’attirer Je reproche de né- 
gligence. Plusieurs symptomes font reconnaitre avec cer- 
titade Pophthalmie syphilitique. Dans cette maladie, la 
sécrétion muqueuse des paupiéres devient purulente dés le 
commencement; la marche du mal est rapide; la cornée 
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sobscurcit en trés peu de temps; les bords des paupiéres 
forment un bourrelet bleuatre; les caroncules lacrymales se 
couvrent de taches grisatres et les vaisseaux de Ja conjonc- 
tive deviennent variqueux. Enfin, il arrive fréquemment 
que la cornée se perfore. Les humeurs de I’ceil s’écoulent 
peu a peu, et cet organe est comp|étement perdu dans l'es- 
pace de quelques jours. 

Le pronostic de la syphilis est favorable, si la maladie est 
convenablement traitée dés le début; mais si enfant qui en 
est atteint est d’une faible constitution, ou né avant terme, 
si la force vitalen’a pas l’énergie nécessaire pour résister au” 
virus vénérien, la maladie devient mortelle, méme sous 
influence du traitement le mieux dirigé. 

Therapeutique. — La prophylaxie des maladies doit preé- 
occuper le médecin tout autant que leur guérison. Tout le 
monde admet ce précepte, et l’expérience a prouvé, dit-on, 
depuis longtemps, que les avortements qui sont habituels a 
certaines femmes dépendent de la diathése syphilitique. On 
ajoute que l’administration méthodique du calomel peut 
euérir cette facheuse disposition et mettre la mére 4 méme 
de conduire sa grossesse a bonne fin. Je ne veux pas 
mettre en doute cette double assertion. Tant de chemins 
menent a Rome, que la syphilis peut bien étre la cause de 
quelques avortements, dontle calomel empéchera le retour! 
Toutefois, ’engagerai les homeeopathes a ne point accepter 
légérement cette opinion; je leur recommanderai surtout 
de recourir 4 des médicaments mieux éprouvés que le ca- 
lomel; ce qu’ils feront d’autant mieux que l’homeeopathie 
ne les oblige pas, comme !'ancienne thérapeutique,a prendre 
au hasard les médicaments dont ils ont besoin. Mais ce 
nest pas icile lieu de m’occuper de la prophylaxie de l’avor 
tement; car j’aurai plus tard occasion de m’étendre da- 
vantage sur ce sujet dans le cours méme de ce chapitre. 

Lorsque lV'accoucheur a reconnu sur les parties génitales 
de la femme qu'il existe des symptémes de syphilis, il doit 
mettre tous ses soins a éviter que |’enfant ne soit infecté. 
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Dans cette intention, on enduit avec un corps gras les par- 
ties pénitales internes et externes de la mére, et l'on extrait 
le foetus aussi vite que possible. Aussitot apres la naissance, 
on lave l'enfant avec soin. On nettoie surtout, avec la plus 
grande attention, ses yeux, sa bouche, les différentes ouver- 
tures naturelles de son corps; enfin, tous les replis de la 
peau. Le médecin s’assure les jours suivants que le nouveau- 
né ne présente aucun signe de syphilis primitive, et aussitot 
qu'il apercoit quelques uns des symptomes de cette mala- 
die, il emploie les médicaments convenables. 

Les médicaments hhomeeopathiques utiles dans le traite- 
ment de la syphilis doivent étre administrés 4 dose aussi 
faible que possible. Le mieux est, chez les enfants, de 
donner des globules ; mais je ne vois aucun motif qui puisse 
nous empécher de faire prendre les médicaments au petit 
malade lui-méme. Une seule raison pourrait nous engager 
a les donner a la mére; ce serait le désir de la puérir en 
méme temps que son enfant. Pour cela, il faudrait qu'elle 
nourrit elle-méme. Je crois, du reste, qu'il vaut mieux agir 
directement sur le petit malade, afin d’avoir des effets plus 
prompts et plus curatifs. Il est également indispensable de 
remplacer le lait de la mere par celui d'une bonne nourrice. 

Lorsque l'enfant présente des symptdomes locaux de sy- 
philis, c est-a-dire de petits ulceres chancreux sur les lévres, 
dans la bouche, au pourtour de l’anus, sur les parties géni- 
tales, le meilleur médicament que l'on puisse choisir est 
mercurius solubilis. Non seulementil soulage le malade, mais 
il le guérit dans un tres court espace de temps. I] faut pour 
cela donner le mercure & doses répétées ; par exemple, une 
le matin et une le soir, ou a des intervalles plus ¢cloignés si 
on Je croit préférable. Dans les cas légers, une seule dose 
suffit; mais cela est trés rare. Aussitot que nous avons a 
combattre une infection syphilitique primitive ou secon- 
daire, un traitement aussi simple ne peut suffre; il faut 
employer plusieurs doses dun méme médicament et les 
répéter souvent. Notre thérapeutique doit étre encore plus 
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active quand il sagit d’une syphilis secondaire qui a été 
tirée de son état latent par une nouvelle infection. Enfin, 
lorsqu'il y a complication de psore, il faut toujours inter- 
poser une dose de soufre 30, entre les différentes doses de 
mercure. Ce dernier médicament n'est pas le seul spécifique 
dela maladie vénérienne. La grande variété des symptémes 
de la syphilis nous oblige, chez les enfants comme chez les 
adultes, a varier nos médicaments. 

Il n'est pas également facile au médecin homceopathe de 
traiter un enfant depuis le commencement de sa maladie 
ou dessayer de-le guérir aprés quiil a supporté un traite- 
ment allopathique. Dans cette derniére hypothése, il est 
toujours difficile d’arriver 4 une connaissance compleéte de 
la maladie. Les antécédents sont inconnus, le médecin ne 
peut les recueillir que de la bouche des parents, et ceux-ci 
lui donnent des renseignements bien moins précis que ceux 
quil aurait pu recueillir lui-méme. Ces renseignements sont 
cependant indispensables; car c’est par Ja comparaison de 
l'état présent du sujet avec les symptémes antérieurs que 
Pon reconnait Ja facheuse influence de labus du mercure. 
La connaissance du traitement déja suivi concourrait a nous 
donner toute certitude 4 cet égard. Mes confréres allopathes 
n’adopteront certainement pas mon opinion relativement 
aux effets du mercure dans le traitement de la syphilis; 
mais un bon nombre d’entre eux m’accorderont que beau- 
coup de praticiens considérent l’aggravation des symptémes 
pendant le cours d’un traitement mercuriel, comme l'effet 
dela marche naturelle de la maladie et non comme une 
action du médicament; et que ces praticiens, suivant les 
conséquences naturelles de cette opinion, donnent des doses 
de plus en plus fortes. {1 résulte de Ja un mélange des sym- 
ptomes de la maladie avec ceux du médicament, mélange 
qui constitue un état complexe dans lequel il est impossible 
de distinguer ce qui appartient a Ja syphilis de ce qui est 
le propre du mercure. En pareilles circonstances le médecin 
doit porter sop pronostic avec une réserve extréme. Perdnau 
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milieu de symptémes variés et contradictoires, il doit tenir 
compte seulement des caractéres qu'il luiest possiblede con- 
stater. Tous les renseignements fournis par les parents ont 
une valeur secondaire, si le médecin ne peut exercer son con- 
troled’une manieére exacte. Quant au médicament, il faut tou- 
jours le choisir en raison des symptomes les plus dangereux. 
La substance a laquelle on s'arréte doit répondre a ces ca- 
racteres et pouvoir les améliorer en peu de temps. Un grand 
nombre d’expériences m’a montré que le médicament le plus 
utile était hepar sulphuris calcarea. Je l’ai toujours donné a 
la deuxiéme ou 2 la troisiéme trituration, a la dose d’un demi- 
erain. J administrais cette substance dans du lait en la répé- 
tant toutes les trois heures. Hepar sulphuris calme prompte- 
ment les douleurs auxquelles l'enfant est en proie. Celui-ci 
cesse alors de pleurer et tombe dans un état de calme qui 
lui était inconnu. Ce résultat obtenu, on éloigne les doses, 
mais on insiste encore sur le médicament tant que l'amélio- 
ration continue. Je ne prétends nier en aucune fagon que 
Vhepar sulphuris ne puisse agir a des dilutions plus élevées; 
mais je manque d’expérience a cet égard. Ayant cru recon- 
naitre que ce médicament perdait une partie de son activité 
par son mélange avec Valcool, je ne l'ai jamais employé en 
dilutions. Peut-étre est-ce une erreur? Si le médicainent 
n’améliore pas la maladie, si les symptémes vont en s’agera- 
vant, ce résultat négatif prouve que le choix a été mal fait, 
il faut abandonner cette substance, et sil n'y a pas de 
periculum in mora, laisser reposer le malade pendant vingt- 
quatre heures, avant de recourir a une autre substance. 
Acidumnitrise trouve indiqué quand il existe des aphthes 
dans la bouche avec salivation abondante et que l'on re- 
doute le développement d’une angine mercurielle. I] faut 
donner un ou deux globules de la trentiéme dilution. Ce 
médicament soulage le malade avee rapidité et peut méme 
le guérir lorsque le tube digestifn’est pas couvert d’aphthes 
dans toute son étendue. Sil en était ainsi, il faudrait donner 
une dose de tartarus emeticus 15, entre plusieurs doses 
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d’acide nitrique. Ces médicaments cessent d’étre utiles quand 
il y a stomacace ou angine mercurielle; maladies qui 
saccompagnent de la destruction des parties molles, puis 
des os. Aurum metallicum troisiéme dilution, est alors d’une 
grande efficacité. I] faut donner toutes les huit ou douze 
heures undemi-grain de cette substance. L’or est surtout 
utile dans le cas ot il y a carie des os de la machoire et de 
ceux qui forment la charpente du nez; acidum phosphoricum 
a presque une importance égale dans le traitement de ces 
mémes symptomes ; mais le premier n'a aucune action sur 
les maladies mercurielles ou syphilitiques des autres os du 
squelette. dsa fetida 12, mérite alors la préférence méme 
sur l'acide phosphorique. Quand il y a stomacace, dysphagie 
avec gonflement fongueux des gencives, il faut choisir entre 
belladona, dulcamara, carbo vegetabilis, sulphuris acidum et 
méme su/phur. Ces trois derniers médicaments sont indis- 
pensables si l'on peut constater chez les parents les signes 
d'une psore latente. 

Les sypHILIDEs a formes variées que l’on observe chez les 
enfants réclament nitri actdum, hepar sulphuris, acidum 
phosphoricum, dulcamara, thuja et sulphur. L’existence de 
symptomes mercuriels ne contre-indique pas l'emploi de 
ces médicaments. 

Les conpyLomzs se développent sur les parties recou- 
vertes d’un mince épiderme et sur celles qui en sont entié- 
rement privées. On les rencontre sur les levres, dans la 
bouche, a l’anus et sur les parties génitales. Ces végétations 
existent rarement isolées chez les jeunes sujets. Elles sont 
presque toujours accompagnées de petites ulcérations 
chancreuses. Aussi, le mercure est-il le meilleur médicament 
4 leur opposer, celui dont l’action est la plus certaine lors- 
qu'on n’a pas abusé auparavant de ce métal. Si la maladie 
résiste 4 son action, il faut recourir a thuja 18. Ce médica- 
ment est toujours préférable a niit acidum quand les chan- 
cres reposent sur une base rouge et indurée, et que les 
végétations sécrétent une sanie acre et purulente. Thuja et 
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acid. nitricum sont les spécifiques assurés des végétations, 
et ilest bien rare que l’on soit obligé d’employer d'autres 
substances dans Je traitement de la sycose des nouveaux- 
nés, 

Il est presque impossible de traiter la syphilis chez les 
enfants sans faire usage de china; parce que la puissance 
curative de la force vitale est trop faible pour s’opposer & ce 
que la maladie envahisse tous les appareils. Le jeune méde- 
cin ne doit pas craindre, en donnant le china a titre d’inter- 
current, de déranger le traitement quil voulait suivre. Il 
atteindra, au contraire, avec bien plus de facilité au terme 
de ses désirs ; car |'expérience a maintes fois prouvé que ce 
médicament était lantidote le plus puissant du mercure. 
De plus, ila la propriété de répondre exactement a un cer- 
tain nombre de symptomes secondaires qui accompagnent 
cette maladie. Aucun médicament nest, en effet, plus pré- 
cieux lorsque le petit malade présente, en outre des altéra- 
tions spécifiques de la syphilis, quelques uns des symptomes 
snivants : le froid du corps allant jusqu’a donner Ja chair 
de poule, des accidents nerveux, l’anorexie et linsom- 
nie. [] convient également si le visage a une teinte terreuse, 
que le nez soit pincé et pointu, s'il y a une fiévre lente avec 
sécheresse des lévres et désir continuel de boire. Des sueurs 
nocturnes abondantes indiquent pene acid. aussitét 
apres china. 

L’oPHTHALMIE SYPHILITIQUE, chez les enfants, exige une 
grande attention; car on doit toujours craindre la perte de 
Veeil. Mercurius solubilis 3 est encore le médicament dans le- 
quel nous puissions avoir le plus de confiance. Thuja con- 
vient quand il y a complication de syphilis et de sycose. Ce 
médicament est aussi souvent indiqué que le mercure ; il y 
a méme des circonstances ow il faut les alterner. Apres eux, 
nutri acidum et carbo vegetabilis sont les plus dignes d’attirer 
notre attention. 
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CHAPITRE XVIII. — pes aparues. 
Aphthe. 


Les aphthes ne constituent pas toujours une maladie bé- 
nigne; ils sont quelquefois tout-a-fait dangereux. Dans-ce 
cas, on les désigne sous les noms de muguet, maladie dont 
je parlerai tout a lheure. 

Le mot aphthe a une signification tellement confuse, 
quon l’emploie pour désigner toute espéce de stomatite, et 
méme toute maladie de la membrane muqueuse de la 
bouche. En Allemagne, le véritable muguet est trés rare. 
Mes compatriotes comprendront, je l’espére , que ce soit la 
un motif qui m’engagea me servir de ce mot pour désigner 
exclusivement la forme la plus commune de cette maladie, 
celle qui est connue des meres et des nourrices. 

Symplémes. — Quelques jours avant l’apparition des 
aphthes, le petit malade est souffrant et agité; son visage 
est tantoL rouge et tantét pale, il vomit, sa respiration est 
pénible, il a des spasmes ; les évacuations alvines se compo- 
sent de matiéres liquides, vertes, elles ont une tres mauvaise 
odeur. Au moment ow l'état fébrile diminue, la muqueuse 
buccale se couvre d'une éruption caractéristique. On aper- 
coit sur la face interne des levres et des joues, aux coins de 
la bouche, aux bords et ala pointe de la langue, sur le voile 
du palais, des petites élevures rougeatres, qui deviennent 
d'un gris blanc et sont entourées d’une aréole rouge. Ces 
petites élevures sont grosses comme un grain de millet ou 
de chénevis, et peuvent atteindre au volume d'une lentille. 
Les vésicules qui leur succedent couvrent quelquefois la 
membrane muqueuse de la bouche d'une maniére si com- 
pléte, qu'on ne reconnait plus sa couleur. Lorsque la ma. 
ladie prend une si grande extension, laction de teter de- 
vient difficile et douloureuse. On voit souvent l'enfant 
abandonner le sein en pleurant, et il lui est tout aussi 
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difficile de boire. La cavité buccale est alors chaude et 
séche; la sécrétion salivaire augmente notablement. 

Dans les cas ordinaires , le mlade n'est pas trés agité, il a 
peu de fiévre, les évacuations restent réguliéres, et sa maladie 
toute locale parcourt ses périodes dans |’espace de quelques 
jours, surtout si les aphthes ne sont pas en grand nombre. 
Mais si les ulceres sont plus nombreux , ou presque con- 
fluents, sils envahissent non seulement Ja bouche, mais 
aussi la gorge, Je larynx et le canal intestinal, le malade 
présente d'autres symptomes. Sa voix est enrouée, son cou 
se gonfle , et il y a des vomissements. La nutrition est aussi 
en défaut; l'enfant maigrit, devient pale; il a des garde- 
robes diarrhéiques; en un mot, la maladie peut devenir 
tres dangereuse. Lorsque les amygdales et le larynx sont 
couverts d’aphthes, la dégtutition est difficile, et a voix de- 
vient sifflante pendant que l'enfant crie. 

Etiologie. —Les enfants d’une faible constitution, por- 
teurs d'un tempérament lymphatique, mal nourris ou nés 
d'une mére déja malade , sont trés sujets a étre tourmentés 
par les aphthes. Cette affection reconnait encore d’autres 
causes parmi lesquelles il faut citer: la viciation de lair, 
une mauvaise nourriture, la malpropreté, et, surtout chez 
Jes gens du peuple, l’habitation de chambres humides, mal 
aérées dans lesquelles le soleil ne pénétre jamais. 

Marche de la maladie, terminaison, pronostic.—Dans les cas 
ordinaires, les aphthes durent pendant sept jours. Lorsqu’'ils 
sont confluents, ils se renouvellent, et la maladie se pro- 
Jonge quelquefois pendant un mois. Si elle dure au dela de 
ce terme et qu'il arrive de nouvelles souffrances, les aphthes 
peuvent se gangréner (aphthe gangrenose). Ils prennent 
alors un aspectlivide d’un brun presque noir, sécrétent une 
sanie acre et infecte, et l'ulcération s’étend rapidement en 
largeur et en profondeur. La muqueuse buccale et le cou 
se tuméfient, il existe une salivation abondante et la fiévre 
prend un caractére adynamique. Jindiquerai comme 
complications possibles : l’extension de la maladie a l’ceso- 
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phage, au larynx, a lestomac et au canal intestinal; le 
ramollissement de Ja membrane muqueuse gastrique, les 
maladies des organes respiratoires. Ces complications ha- 
tent la marche de la maladie et peuvent la rendre mortelle 
dans l’espace de cing ou six jours. 

Aprés tout ce qui précéde, je ne crois pas utile de rien 
ajouter A propos du pronostic; il sera toujours facile de le 
porter. 


CHAPITRE XIX. — mucuet. 


Stomatitis pseudomembranosa, aphthosa. 


Je n’ai rien dit de la thérapeutique des aphthes afin de la 
réunir 4 celle du muguet; me proposant d’exposer l'une 
et l'autre aprés avoir donné une description suffisante de 
cette derniére maladie. Il ne faudrait pas conclure de 1a que 
je veuille établir une identité absolue entre ces deux affec- 
tions. Je n’ai jamais eu une prétention semblable ; mais j'ai 
voulu profiter des analogies nombreuses qui existent entre 
elles, surtout lorsque les aphthes, a cause de quelques com- 
plications, affectent une forme dangereuse, pour éviter des 
répétitions inutiles auxquelles je ne pouvais échapper au- 
trement. 

La maladie dont je vais rappeler les symptomes a été 
décrite, pour la premiére fois, par les médecins frangais 
sous le nom de muguet (Billard) et de stomatite crémeuse. 
Elle est fréquente dans les hépitaux, rare dans la pratique 
privée. Elle a pour caractére fondamental une exsuda- 
tion pseudo-membraneuse de la muqueuse buccale (sto- 
matitis diphtherica). Cette membrane muqueuse commence 
par se congestionner, puis au bout de deux ou trois jours, 
on voit paraitre au sommet des papilles érigées, des pe- 
tits points blancs ou jaunes d’une épaisseur variable. Ces 
points formentdes taches irrégulitres qui semblent formées 


par du caséum. Elles existent a Ja fois sur les bords eta la 
40 


146 CHAP. XIX. MUGUET.. 


pointe de la langue, a la face interne des joues, sur les gen- 
cives, 4 la votte palatine, sur le voile du palais et sur la 
luette. Ces taches s’étendent de plus en plus, deviennent 
confluentes et recouvrent peu a peu toute |’étendue de la 
muqueuse. La fausse membrane est blanche, semblable a 
de la bouillie, trés adhérente au commencement, puis plus 
facile A enlever. La muqueuse sous-jacente est ordinaire- 
ment intacte, conserve son épithélium; elle est seulement 
plus rouge que dans l'état normal. Tot ou tard, la fausse 
membrane se détache sous forme de flocons ; une nouvelle 
exsudation se forme, tombe et se reproduit. Ces alterna- 
tives peuvent se répéter pendant plusieurs: semaines. La 
couleur de cette membrane est quelquefois brunatre, mais 
plus souvent d'un blanc sale ou jaune. Cette couche pseudo- 
membraneuse ne s'étend jamais ni dans le nez ni dans la 
trompe d’Eustache. 

Avant méme que I’inflammation érythémateuse de la 
bouche ne paraisse, l'enfant s’agite et refuse le sein. Sa 
bouche est séche et brilante; la soif tres marquée. Les pe- 
tits malades sont tristes, gémissent et pleurent continuelle- 
ment. Les mouvements continuels de leur corps et de leurs 
pieds font voir que les vents et les coliques les tourmentent. 
Leur ventre est météorisé : ils ont tantot de Ja constipation, 
tantot de la diarrhée; mais plus souvent la derniére que la 
premiére. Quand la maladie atteint 4 son plus haut point de 
développement, des ulcérations se forment aux talons et au 
niveau de quelques articulations ; ces ulceres se gangrénent 
facilement. L'état général participe a la maladie lorsque 
lenfant est faible et les symptémes trés violents. La paleur 
du visage, la chaleur et la sécheresse de la peau, la soif 

montrent que les petits malades ont de la fiévre. 

Il nest pas toujours facile de fixer le diagnostic au dé- 
but de la maladie; car alors le muguet differe peu des 
aphthes. Mais la ie un mouvement fébrile intense, 
léruption d’exanthémes sur la peau des fesses, enfin le von- 
flement des papilles muqueuses de la bouche et l’exsudation. 
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viennient plus tard caractériser la maladie. Les enfants fai- 
bles, que l'on éléve au biberon, sont naturellement prédis- 
posés au muguet; surtout pendant les premiers jours et 
les premieres semaines de leur existence. La malpropreté, 
une mauvaise nourriture, un air malsain favorisent le déve- 
loppement de la maladie. 

Traitement. — Le muguet et les aphthes exigent souvent 
un traitement semblable; et il est aussi difficile d’indiquer a 
lavance les médicaments convenables pour l'une que pour 
Yautre de ces affections. En général, lemédecin doit conser- 
ver toute sa liberté, afin de fixer son choix au lit du malade. 

Le moyen le plus sar de préserver l'enfant de ces affec- 
tions est de l’entretenir dans un état de propreté extréme. 
Il faut le baigner tous les jours, humecter souventsa bouche 
avec des linges trempés dans de l'eau tiéde; lui interdire 
Yusage des nouets. La nourrice doit tenir aussi son sein trés 
propre, avoir une alimentation convenable; elle doit veiller 
a ce que le nouveau-né soit suffisamment nourri, et a ce 
que ses garde-robes soient réguliéres. J] est aussi trés im- 
portant de coucher !’enfant dans une chambre bien aérée et 
méme de le porter au grand air quand le temps n’est pas 
trop rigoureux. 

Les premiers symptomes de ces deux maladies: sont 
facilement arrétés chez les enfants dés le début, pourvu 
quon n’ait employé auparavant aucun topique dangereux. 
La puérison des aphthes peut étre, alors, abandonnée a la 
nature, et le médecin doit se contenter de mettre le malade 
alabri de toutes Jes influences nuisibles qui ont pu con- 
courir au développement de ces symptomes. Ce traitement 
hygiénique n'est applicable gue chez les enfants forts et 
de bonne constitution. 

Il est rare que le médecin se trouve dans des conditions 
aussi favorables. On lappelle généralement quand la mala- 
die a fait de notables progrés, ou bien lorsquelle s'est mon- 
trée intense dés le début, comme il arrive pour la stomatite 
pseudo-membraneuse. L'ancienne école emploie en pareil 
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cas le borax que l'on étend sur les parties malades a l'aide 
d’un pinceau.Ce médicament réussit chez la plupart des ma- 
lades, et la connaissance de seseffets physiologiques prouve 
qu il guérit en vertu de la loi des semblables. On trouve, en 
effet, dans sa pathogénésie une foule de symptomes se rap- 
portant au muguet : des aphthes sur la langue, de petites 
vésicules a base rouge, le plissement du palais, les cris de 
l'enfant lorsqu’il essaie de teter, signes certains de la dou- 
leur qu'il éprouve; la teinte terreuse et pale du visage, des 
pleurs continuelles, enfin Ja répugnance pour le sein de la 
nourrice et les tressaillements anxieux pendant le sommeil. 
Tous ces symptomes appartiennent a la symptomatologie 
du borax et nous expliquent l'efficacité de ce médicament. Il 
réussit toujours d'une maniecre certaine dans les cas légers, 
sans qu'il soit utile de l’employer 4 dose massive ni de 
lYappliquer localement. Je puis affirmer qu’avec une trés 
petite dose on pourra soulager le malade et Je guérir plus 
vite et plus sirement qu’on ne le fait en allopathie. 

Acidum sulphuricum, trentiéme dilution, est, aprés borax, 
le médicament le plus utile. Il y a méme des circonstances 
ov il faut le donner en premier lieu. Ce n'est point au ha- 
sard que je le recommande; mais des observations atten- 
tives etrépétées m’ont appris a lui donner quelquefois la 
préférence , en raison de l’efficacité évidente qu'il posséde 
contre cette maladie. 

Dans les premiers temps de l'homceopathie, lorsque le 
nombre de nos pathogénésies était encore trés restreint, il 
n'était pas facile de reconnattre le médicament utile dans 
une affection donnée. Les substances capables de répondre 
a la maladie aphtheuse, étant trés peu nombreuses, il était 
presque impossible de satisfaire a toutes les variétés de cette 
affection. Un seul médicament passait alors pour en étre le 
spécifique, c’ était le mercurius solubil’s & la deuxiéme ou a la 
troisieme trituration centésimale. L’efficacité de cette sub- 
stance était si complétement admise que l’on confondait 
dans une méme pensée thérapeutique les aphthes et le mer 
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cure soluble. La maladie était traitée d’aprés cette notion. 
Le médicament réussissait parfois et guérissait le malade 
en peu de temps; mais, s'il était mal indiqué, il n’empéchait 
ni l’extension de la maladie ni ses récidives. Les sym- 
ptomes s’aggravaient sous son influence maleré le régime le 
mieux ordonné et le mieux suivi, et le médecin homceopa- 
the ne retirait aucune gloire de son traitement ou échouait 
contre cette affection peu importante. I] était alors forcé de 
revenir 4 la thérapeutique des écoles, et se trouvait fort 
heureux de pouvoir employer le borax; mais les sages- 
femmes et les gardes-malades le prévenaient quelquefois 
dans l'emploi de ce médicament. Ce qu'il y a de remarqua- 
ble,c’est que le borax réussissait dans des circonstances ou 
le mercure avait déja échoué. Le médecin manquait abso- 
lumentde certitude dans sa pratique. Sil échouait avec l'un 
de ces médicaments il donnait l'autre; et si tous les deux 
restaient sans action, la nature se chargeait de guérir malgré 
notre art et malgré nos moyens. Une observation attentive 
ma permis de triompher de ces difficultés; car elle m’a fait 
reconnaitre que le borax convenait aux aphthes accompa- 
gnés de chaleur et de sécheresse de la bouche, tandis que le 
meércure répond aux aphthes confluents accompagnés d’une 
salivation abondante. Ce dernier est tout-a-fait. spécifique 
quand le malade est porteur de quelque trace de syphilis. 
Lorsque cette complication existe, les ulcérations s’étendent 
rapidement, convrent les tonsilles, Je pharynx et le larynx; 
ils gagnent toujours en profondeur. Le pus qu'ils sécrétent 
communique a Yhaleine une odeur désagréable, la voix 
s enroue, l'enfant s’affaiblit visiblement et une fiévre lente 
vient mettre un terme a sa pénible existence. 

Je croisavoir indiqué, dans les paragraphes précedents, 
Jes caractéres diagnostiques des médicaments; aussi bien 
pour les aphthes bénins que pour ceux qui ont une plus 
grande malignité. Toutefois, je dois faire observer que jai 
tenu compte exclusivement des symptomes organiques et 
locaux de la maladie. Si nous prenions en consideration les 
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symptomes généraux ou accessoires , nous trouverions 
d'autres médicaments dignes d’étre cités. Des diarrhées fré- 
quentes, la teinte ictérique de la face accompagnée d'une 
grande dépression des forces indiquent china, chamomilla 
ou duleamara. Ces trois médicaments triomphent des sym- 
ptomes sénéraux sans modifier les altérations locales. 
Celles-ci éprouvent, cependant, quelques changements dus 
au surcroit d’activité que prennent les tissus au moment ot 
lénergie de la force vitale se réveille. 

Je me contentai des médicaments qui précédent jusqu'au 
moment oti je fus conduit a essayer l’actdum sulphuricum. 
Le conseil donné par quelques auteurs d’employer les acides 
vécétaux dans le traitement des aphthes avait éveillé mon 
attention ; et je devins plus hardi encore quand je vis proner 
lacide sulfurique étendu dans le cas d’aphthes gangréneux. 
J’essayai donc ce dernier médicament, d’autant mieux qué 
son efficacité me semblait plus probable que celle des acides 
végétaux. Sa pathogénésie ne m’étant pas connue, je ne 
Yemployai que dans les cas ot: le mercureet le borax m’avaient 
fait défaut; et A sow aide je réussis a guérir la maladie en 
trés peu de temps. Je donnais une ou deux gouttes d’acide 
sulfurique dans une once ou une once et demie d’eau a la- 
quelle j'ajoutais une petite quantité de sirop de framboises. 
Je donnais al’enfant une cuillerée 4 thé de ce mélange, Ja ré- 
pétant toutes les trois ou quatre heures suivant les circon- 
stances. J'ai longtemps suivi cette méthode; je m’en sers 
méme encore aujourd'hui dans les familles ou je ne suis 
pas certain que mes ordonnances soient scrupuleusement 
exécutées. Dans mes expériences, je commencai par pres- 
crire Vacide sulfurique aprés avoir échoué avec les deux 
autres médicaments; plus tard je le donnai le premier, 
quel que fat l’état du malade. Je reconnus alors quece médi- 
cament guérissait plus souvent que les deux autres; et, dans 
bien des circonstances, je dus lui donner le premier rang, 
i] me restait néanmoins un regret ; celui de ne pouvoir pré- 
ciser les circonstances favorables a son emploi. Hahnemann 
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mit un terme & mon incertitude par sa grande découverte 
des causes des maladies chroniques, et surtout par la pu- 
blication de la pathogénésie de l’actdum sulfuricum. acquis 
alors toutes les lumiéres dont j’avais besoin pour diriger 
mon traitement: car il faut toujours savoir pourquoi on 
choisit une substance de préférence a toute autre. Je dois, 
cependant, convenir que, par ses effets sur homme sain, 
Yacide sulfurique ne semble pas répondre aux aphthes 
d’une maniére plus spéciale que le borax ou le mercure. Ce 
dernier posséde bien plus les caractéres propres a cette 
maladie, ses symptomes sont beaucoup mieux caractérisés. 
Malgré tout, en mettant 4 part les cas dans lesquels il y a 
complication de syphilis, on n’obtient jamais avec lui les 
résultats brillants que donne l’acide sulfurique. La raison 
en est simple : elle se résume en un seul fait; c’est que les 
aphthes sont presque toujours de nature psorique, et que 
ce médicament, comme les autres préparations de sou- 
fre, répondent admirablement a cette diathése. Aussi, ne 
faut-il jamais omettre de le donner quand il s’agit de trai- 
ter les aphthes malins ou le muguet, car il peut guérir la 
maladie, ou, tout au moins, il prépare l’organisme a rece- 
voir l’action du soufre, qui complete la guérison. Ce dernier 
doit étre administré a la dose d'un ou de deux globules de la 
trentiéme dilution. Sulphur est toujours indiqué quand les 
aphthes sont entourés de petites vésicules transparentes ; 
que le malade a un gout acide dans Ja bouche et qu'il crache 
une salive sanguinolente. Un enduit épais blanc ou jaune 
de la langue, des garde-robes muqueuses, vertes , accom- 
pagnées d'un violent ténesme que l'on reconnait aux efforts 
et aux cris de l'enfant, des éruptions cutanées de formes di- 
verses comme les gercures, les excoriations des fesses, des 
éruptions miliaires accompagnées d'une erande agitation 
nocturne caractérisent également le soufre. Les gercures 
cédent aussi a l'actdum sulfuricum, et, si ce dernier médica- 
ment ne suffit pas, a Phepar sulfurts, que l'on donne A la 
douziéme dilution ou a une puissance plus élevée. 
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L’existence d'une complication due a Ja syphilis rend le 
mercure utile; mais ce médicament ne peut guérir a lui seul 
toute la maladie. Son impuissance est encore plus manifeste 
dans le traitement du muguet que dans celui des aphthes. 
Il faut y suppléer souvent. Si la salive a un gout acre, 
quelle soit trés corrosive et fasse naitre des ulcérations sur 
les parties extérieures de la face, sur les lévres, le menton, 
la peau des joues; s'il existe en méme temps sur diverses 
parties du corps des pustules entourées d’un cercle rouge; 
pustules qui laissent des cicatrices indélébiles aprés leur 
guérison, et se reproduisent sans cesse sur des régions nou- 
velles, nztri actdum 30, est le médicament le plus utile. Il y 
a certains cas dans lesquels il faut, aprés lui, donner une ou 
deux doses de tartarus emeticus, lesquelles doivent parfois 
étre alternées de nouveau avec l’acide nitrique. L’exis- 
tence de Ja diathése syphilitique ne doit pas faire non 
plus proscrire d’une maniére complete l’acidum sulphuricum 
ou le su/phur. L’un et l'autre peuvent étre utiles , ainsi que 
les substances dont je dois parler encore et qui sont indi- 
quées dans des circonstances particuliéres. 

Les médicaments que j’ai jusquici recommandés ne sau- 
raient nous suffire lorsque Ja maladie revét sa forme maligne 
ou quand il s’agit du muguet. Dans ces deux hypotheses, il 
faut penser 4 nux vomica 30, surtout si aux symptomes indi-~ 
qués se joignent la constipation, la fongosité des gencives, 
lodeur putride del’haleine, et la formation d'ulcéres sanieux, 
d’efflorescences ou de vésicules douloureuses dans la bou- 
che , sur les gencives , la machoire supérieure et sur la lan- 
gue. ux convient encore quand le visage est pale, les yeux 
cernés et le caractére de l'enfant trés irritable. Dans le cas 
ou ce médicament ne réussirait pas a guérir entiérement le 
malade, il faudrait choisir carbo vegetabilis 30, qui est tou- 
jours utile quand la bouche est brilante, que les mouve- 
ments de la langue sont difficiles et quil s'écoule de la 
bouche une salive sanguinolente. 

Staphysagria, trentiéme dilution, répond aux symptomes 
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déja décrits quand existent les caractéres suivants : le sai- 
gnement facile des aphthes, le gonflement des gencives, de 
Ja muqueuse buccale et dela langue sur lesquelles se for- 
ment de nouveaux ulcéres, séparés par des papules; la sé- 
crétion d'une salive teinte de sang, l’aspect terreux de la 
face, le gonflement des joues. Il convient également lorsque 
les yeux sont cernés et entourés d’un cercle noir, et que les 
glandes du cou sont engorgées. 

Arsenic 30, est indiqué par ces mémes caracteres; il 
s ‘adresse aux formes les plus dangereuses de la maladie; 
lorsque tous les appareils participent a l'état de souffrance 
du malade, que les ulcéres passent A Ja gangrene, que 
l'enfant est en proie 4 une fiévre hectique et que la dépres- 
sion des forces rend Ja mort menacante. Enfin, lorsque le 
petit malade semble prét a succomber, si aucun autre mé- 
dicament n’a pu réveiller l’énergie de la force vitale, il faut 
encore espérer dans l'arsenic. 


CHAPITRE XX. — pe LA BLEPHARITE ET DE L’OPHTHALMIE 
DES NOUVEAUX-NES. 


Blepharophthalmia, seu blepharoblennorrhea et ophthalmia neonatorum, 


L’ophthalmie des nouveaux-nés a pour siége primitif la 
conjonctive palpébrale. C'est seulement aprés une longue 
durée et un traitement inopportun qu’elle envahit le globe 
de ]’ceil. Arrivée a ce point, elle constitue une affection des 
plus graves; et si un traitement bien dirigé n’est pas appli- 
qué assez t6t pour arréter sa marche, on voit la cornée 
sobscurcir, s'ulcérer et I’ceil se perdre. 

Le chirurgien anglais James Ware (1) est le premier qui 
ait donné une description complite de cette maladie. I 
lavait nommée ophthalmie purulente en raison des carac- 


(1) Remarks on the ophthalmy, psorophthalmy and purulent eyes of 
new born children. 5* édition. London, 1814. D’Arcet, De Uophthalmie 
purulente. Paris, 1844. 
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teres et de l’'abondance de la sécrétion des paupiéres. Ce 
titre dophthalmie purulente des nouveaux-nés est celui sous 
lequel on désigne le plus souvent cette affection. Les chi- 
rurgiens allemands lui ont donné des noms divers. Scheeffer 
Ja nomme une inflammation suppurative des glandes de Veil ; 
Adam Schmidt, une blennorrhagie palpébrale (blepharo-blen- 
norrhea) ; Ph. C. Watter, lepiphora des nouveaux-nés. 

Cette affection peut commencer quelques heures apres 
Ja naissance ; mais ordinairement elle parait plusieurs jours 
ou plusieurs semaines apres. C’est souvent vers le septieme 
jour que l’on remarque de la rougeur sur le bord des pau- 
piéres ; l’ceil devient trés sensible a la lumiére, de sorte que 
l'enfant le tient fermé, et l’ouvre seulement quand il est 
dans un endroit obscur. Regle générale: la paupiére supé- 
rieure est la plus rouge; ce n’est méme que par les pro- 
prés du mal que la paupiére inférieure se trouve com- 
promise. Toutes deux sont alors tuméfiées, la sécrétion 
des glandes de Meibomius augmente et l’ceil se trouve cou- 
vert par le pus. Lorsque la maladie atteint 4 un développe- 
ment aussi avancé, les deux yeux sont également malades 
(ce qui n’arrive pourtant pas toujours), la-conjonctive pal- 
pébrale se gonfle et prend une teinte rouge foncée. Les 
mucosités qui s’écoulent des paupiéres sont transparentes; 
quand elles sont rougeatres on doit craindre pour le globe 
de l’ceil. Quelquefois, cependant, cette petite hémorrhagie 
vient des paupiéres, diminue l’inflammation et le gonfle- 
ment de la muqueuse; la sécrétion devient peu a peu plus 
€paisse et purulente. Lorsque la conjonctive oculaire par- 
ticipe 4 la maladie, la chaleur générale est vive, la fievre 
et les douleurs augmentent. [1 y a une exacerbation Je soir, 
et les parties profondes de l’ceil peuvent étre envahies par 
la maladie. La cornée s'enflamme, s’obscurcit et s'ulcére; 
la pupille est contractée. Liiris se congestionne a son 
tour, fait une procidence a travers la cornée et forme un 
staphylome. Enfin, les humeurs de l’ceil peuvent devenir 
purulentes. L'inflammation des parties internes prend 
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quelquefois une marche plus favorable; il faut pour cela 
que les liquides sécrétés puissent s’écouler facilement et que 
les paupiéres soient écartées de temps a autre. Lorsque la 
maladie reste bornée aux paupiéres, sa terminaison est plus 
heureuse. La sécrétion purulente diminue peu a peu, 
Yenfant commence a ouvrir Jes yeux dans une demi-obscu- 
rité, enfin les parties malades reprennent la couleur qui 
leur appartient (Meissner). 

L’état général de l'enfant s’‘altére 4 mesure que la maladie 
s'agerave. Le petit malade s'agite, crie sans cesse, perd 
Yappétit et le sommeil, maigrit d'une maniére remarquable. 
S'agit-il d’un sujet faible, scrofuleux, cachectique? la marche 
du mal se ralentit par moment; des symptomes accessoires 
nombreux apparaissent sans avoir aucune influence sur 
Vinflammation de l’ceil. 

Les paupiéres deviennent fréquemment dures, se tumé- 
fient au point de remplir toute la cavité de l’orbite; elles 
sont bralantes et présentent une rougeur érysipélateuse. 
La maladie continuant ses progrés, la conjonctive palpé- 
brale se boursoufle davantage encore, prend une teinte 
erisatre, saigne facilement sans que ces hémorrhagies 
diminuent ni le gonflement ni l'inflammation. Lorsque la 
syphilis prend part 4 la maladie, le globe oculaire est 
presque toujours atteint; la sclérotique devient d'un rouge 
de sang, la cornée s’obscurcit, il se fait un épanchement de 
pus entre ses lamelles et dans la chambre antérieure; enfin 
Yeeil éclate, Phumeur aqueuse s'écoule et le cristallin lui- 
méme peut étre expulsé. 

Les suites les plus facheuses de l’ophthalmie purulente 
sont : le renversement des paupieres, |’épiphora chronique, 
une rougeur vive habituelle de la conjonctive palpébrale; 
Yatrophie de l’ceil, les adhérences de l’iris avec la cornée, ou 
avec le cristallin, Virrégularité de la pupille et le staphy- 
l6me. ; 

Cette maladie peut durer depuis un septénaire jusqu’a 
trois ou quatre semaines; ct, quand rien ne s'y oppose, elle 
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passe a |’état chronique. Sa durée dépend beaucoup de la 
constitution du sujet. Plus l’enfant est faible’, scrofuleux, 
cachectique, plus la marche des symptomes est lente et 
plus la maladie se prolonge. Les agents extérieurs, surtout 
les changements de l’atmosphére, ont une grande influence 
sur toutes ces variations. 

Etiologie. — On reconnait comme causes de l’ophthalmie 
purulente certaines constitutions médicales épidémiques, 
l'action d'une lumiére trop vive a laquelle l'enfant aurait été 
exposé peu de jours aprés sa naissance, Ihabitation dans 
des chambres humides, froides, mal aérées; lirritation 
causée par des grains de poussiere qui seraient entrés dans 
leeil, par des vapeurs salines, la fumée, les miasmes 
qu’exhalent les autres malades dans les hépitaux. La leu- 
corrhée qui baignait les parties génitales de la mére au 
moment de sa délivrance, le défaut de propreté des yeux et 
de tout le corps de l’enfant; la mauvaise habitude de cou- 
vrir le visage du nouveau-né, l'irritation causée par le mé- 
conium porté par hasard sur les paupiéres; enfin, une 
diathése congéniale , syphilitique ou scrofuleuse, causent 
aussi l’ophthalmie purulente des nouveaux-nés. 

Le pronostic est généralement favorable dans la pratique 
civile; car la guérison peut étre obtenue par un traitement 
convenable appliqué a temps, sans que I'ceil soit le moins du 
monde compromis. I] est beaucoup plus sérieux dans les 
maisons dorphelins. Les mauvaises conditions dans les- 
quelles les enfants se trouvent placés dans ces hépitaux, 
font que le globe de I’ceil a une tendance continuelle a étre 
atteint ; les complications syphilitiques y soutnombreuseset 
il n'est pas toujours facile de les reconnaitre. Enfin, la con- 
stitution du sujet et les causes occasionnelles de la maladie 
doivent toujours étre prises en sérieuse considération quand 
il s'agit de fixer le pronostic. 

THERAPEUTIQUE. 1° Prophylaxie. — Le meilleur moyen de 
préserver les enfants de cette maladie grave, est d’éviter 
quils soient exposés & une lumiére trop vive pendant les 
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jours qui suivent Ja naissance. I] faut avoir soin également 
de leur laver souvent les yeux, de les tenir dans un état de 
grande propreté ; les faire vivre dans un air pur et éviter de 
leur salir le visage avec le méconium. 

Traitement curatif, — Il est rare que le médecin soit ap- 
pelé assez tot pour assister au début dela maladie. Une seule 
circonstance peut le lui permettre, c'est la nécessité de venir 
chaque jour dans la maison, ce qui le met 4 méme de con- 
stater fréquemment l'état de santé du nouveau-né. Le point 
essentiel est de bassiner les yeux de l'enfant plusieurs fois 
par jour, de les laver avec une éponge fine ou un linge de 
toile trempé dans de l'eau tiéde ou dans du lait. On évite, 
ainsi, que des mucosités irritantes séjournent entre les pau- 
piéres. On fait prendre, en méme temps, a l'intérieur acontt 
nap. 30, qui répond a tous les caractéres de la maladie. I] 
faut donner quelques globules de ce médicament dissous 
dans l’eau; le malade prend une demi-cuillerée a thé de ce 
mélange toutes les deux ou trois heures. L'aconit doit étre 
employé au début de la maladie et méme plus tard, si les 
paupiéres sont rouges, dures, gonflées et tendues. I dimi- 
nue rapidement les douleurs que l'enfant exprimait par ses 
cris, les contorsions de son corps et par ses larmes; dou- 
leurs qui troublaient son sommeil. Mais ce médicament 
guérit rarement & lui seul l’ophthalmie des nouveaux-nés. 
Il faut donner ensuite une dose de sulphur qui diminue 
Ja sécrétion muqueuse des paupitres, laquelle était de- 
venue habituelle. On peut également se rendre maitre de 
ce sympt6me avec une faible dose d’hepar sulfuris. Et si ces 
deux médicaments ne font pas cesser ce sympt6me, calca+ 
rea carbonica 30, le guérit d’une maniére certaine. Ce traite- 
ment simple et précis ne convient qu’aux cas les plus légers. 
Si la maladie se complique davantage, les difficultés aug- 
mentent. Comme ilesttrés dificiled’entr’ouvrir les paupicres, 
Je médecin ne peut savoir jusqu’ow s‘étend la malaiie, et si 
Je globe de l’eeil y participe. Le diagnostic du degré auquel 
cette affection est parvenue est d’autant plus difficile, qu’au 
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moment ow l'on parvient a écarter les paupiéres, le globe 
de I’ceil se retourne convulsivement et la cornée se cache 
derriére la paupiére supérieure, de sorte que l'on apercoit 
seulement la partie inférieure de la sclérotique ow se re- 
marque une légére rougeur. Le médecin choisit done un 
peu au hasard Je médicament qui lui semble convenable ;, 
et personne nest en droit de le blamer si, apres aconit, il re- 
court a belladona 30, dans lintention de prévenir Vinflam-, 
mation des parties profondes de l’ceil, ou de l’arréter si elle. 
a déja commencé, afin d’éviter, s'il en est temps, des désor- 
dres plus étendus. Le médecin réussira méme souvent avec 
cette substance, dont les effets purs répondent trés bien a la 
grande photophobie qu’éprouve le malade et aux autres, 
symptomes de lophthalmie purulente. Je ne blamerai pas 
non plus l'emploi d'vgnatia amara 12, médicament recom- 
mandé en pareil cas, et dont les effets physiologiques ont 
beaucoup d'analogie avec les symptémes essentiels de la, 
maladie qui nous occupe. Je ferai, néanmoins, une remarque 
au sujet de ce dernier médicament, cest quil ne réussit, 
aisément que dans les cas légers. Lorsque la maladie est 
plus grave, bedladona doit étre préférée, d’autant mieux que 
ce médicament, fort utile par lui-méme, a l’'avantage im- 
mense de préparer les voies a laction du mercurius solubilis, 
L’action de ces deux substances se complete: la premiére 
diminue l’'intensité de inflammation, la seconde fait cesser 
les symptOmes qui persistent, et surtout diminue I’hyper- 
sécrétion muqueuse dont les glandes des paupiéres sont le 
siége. Mercurius solubilis douziéme ou trentiéme dilution est 
un médicament précieux pour les cas les plus désespérés ; 
il convient principalement lorsqu‘il existe un état cachec- 
lique marqué, quelque dermatose ou de petits ulcéres au- 
tour des yeux. Il est non seulement utile dans les formes 
graves de cette ophthalmie, lorsqu’elle reconnait pour 
cause le contact de flueurs blanches pendant J’accou- 
chement, mais il posséde une vertu plus spécifique encore 
lorsque la syphilis vient favoriser le développement de cette , 
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affection et imprimer un caractére spécial a tous ses sym: 
ptomes. Dans cette dernitre hypothése, il n’y a pas d’hési- 
tation possible. Le médecin doit pouvoir apprécier rapide- 
ment |'état du malade; car c'est a cette seule condition qu'il 
pourra éloigner le danger. Toute espece de temporisation 
serait, au contraire, dangereuse. Les praticiens ne s'accor- 
dent pas sur la dose A laquelle il convient de donner le 
mercure. Les uns emploient de préférence la deuxiéme ou la 
troisiéme trituration. Je n’ai point intention de leur en faire 
un reproche ; car je sais que, dans la crainte de nouveaux 
progres du mal, on est toujours porté a faire prendre des 
doses massives, et A ne pas compter sur l’effet des dilutions 
plus élevées. Mais je regarde cette opinion comme une er- 
reur, parce que chez les jeunes sujets une excitation trés 
faible suffita réveillerla réaction vitale, et parce qu'il est inu- 
tile, pour obtenir ce résultat, de répéter souvent lincitation 
médicamenteuse quand on emploie des dilutions élevées. Il 
en estautrement sil’on se sert de doses massives. Les médi- 
caments peu divisés ayant une sphére d'action beaucoup 
plus restreinte, il faut répéter leur administration a des in- 
tervalles moins longs, et encore n’arrive-t-on pas aussi vite 
au but qu'on se propose. Je me sers toujours de hautes 
dilutions; une longue expérience m’ayant appris qu’elles 
guérissaient a moins de frais que les autres et que, sous leur 
influence, il était plus facile d’apprécier la marche, la durée 
et la terminaison d'une maladie. 

Il arrive bien souventau médecin homceopathe de n’étre 
pas consulté au moment ow l'ophthalmie commence, mais 
d’étre appelé lorsque celle-ci est parvenue a une de ses pé- 
riodes les plus graves. Il peut se faire, encore, que le mercure 
n’ait pas été épargné par les médecins qui le précédérent. 
Il n’y a pas a hésiter en pareille circonstance; un seul 
médicament convient a cet état, c'est hepar sulfuris, troisieme 
trituration. Aucun autre ne peut le remplacer, Nit acidum, 
belladona, sulphur, thuja, dulcamara, china, lachests, etc., 
seront quelquefois indiqués aprés lui, pour compléter 
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Ja guérison; mais aucun ne devra le précéder. Hepar sul- 
furis convient encore de préférence 4 tout autre, meme 
lorsquil y a complication de syphilis et de symptémes 
mercuriels. Dans le cas d’ophthalmie syphilitique pure, 
maladie que jai rarement rencontrée, il n'est pas néces- 
saire de déployer un grand appareil de médicaments; le 
mercure suffit 4 tout. Il est, cependant, quelquefois utile de 
donner aprés lui une dose de sudphur ou de dulcamara pour 
arréter complétement la sécrétion muqueuse des paupiéres 
passée a l'état chronique. 

Lorsque nous rencontrons une blépharophthalmie simple 
qui résiste a l'un des médicaments précédemment indiqués, 
il faut s’enquérir avec soin des circonstances occasionnelles 
qui lui ont donné naissance. En se livranta cette recherche, 
on reconnaitra souvent que le foyer ot la maladie trouve un 
aliment continuel est une série de refroidissements que l’on 
peut éviter en prenant les précautions convenables. Mais 
si les soins hygiéniques ne suffisent pas, il faut donner 
au malade une dose de dulcamara, euphrasia, nux vomica, 
chamomuilla ou pulsatilla, suivant les symptomes accessoires 
présentés par le malade. 

Ilest inutile pour les homceopathes en général, et surtout 
pour les commencants, de recommander ici un plus grand 
nombre de médicaments contre l'ophthalmie des nouveaux- 
nés. De plus grandes richesses seraient superflues. Le 
médecin qui possédera une connaissance exacte de l’action 
spéciale et des caractéres généraux des substances dont jai 
parlé, les trouvera suffisantes et s’étonnera de pouvoir 
ebtenir, a leur aide, des résultats aussi nombreux. Il recon- 
naitra,en méme temps, que j ai puisé dans mon expérience 
seule les indications auxquelles je me suis arrété. Or, jose 
dire que cest la une condition essentielle pour la thérapeu- 
tique des maladies des enfants, dans lesquelles le médecin 
doit se laisser guider exclusivement par son expérience 
personnelle, source unique a laquelle il lui soit permis de 
puiser les principes qui le dirigeront dans ses traitements. 
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Je veux aussi qu'il évite de se laisser conduire par une rou- 
tine mensongeére; car je sais par moi-méme combien on est 
peu satisfait des médicaments que l'on donne par habitude. 
Je ne puis trop le redire: que le médecin étudie toujours, 
et qu'il fasse connaitre les résultats heureux de son travail, 
ceux qui peuvent avoir de l'intérét pour l'avenir. Enfin, je 
crois encore que le praticien obtiendra des résultats plus 
heureux s'il posséde une connaissance complete d’un petit 
nombre de médicaments dont il fera une application exacte, 
que sil a de vagues notions sur des agents thérapeutiques 
beaucoup plus nombreux, mais bien moins connus. C’était 
aussi Yopinion de Hornburg qui nous a été trop tét enlevé 
pour l'intérét de la science; de Hornburg qui avait un tact 
médical si développé et dont les heureuses guérisons étaient 
connues de tous ses contemporains. 


CHAPITRE XXI. — cCYANOSE CARDIAQUE. 


Morbus ceeruleus, cyanosis cardiaca. 


La cyanose, dans le sens propre du mot, est une colo- 
ration bleu foncé de la peau, coloration tout a fait ma- 
ladive. A ce titre, elle est bien plutot un symptéme fréquent 
d’états morbides divers qu'une maladie spéciale bien ca- 
ractérisée. Ce n’est pas , cependant, comme état sympto- 
matique que je veux l’envisager ici; mais comme une 
affection tellement commune chez les enfants que tous ceux 

ui trouveront son nom dans cet ouvrage sauront par avance 
quelle maladie l’auteur a voulu désigner. 

Cette affection est caractérisée par une coloration bleue 
des téguments, coloration que l'on observe de préférence au 
visage, aux parties génitales, a l’extrémité des doigts, sur 
les ongles. Elie parait peu de moments aprés la naissance, 
ou seulement au bout de quelques jours. La cyanose est 
plus marquée sur les levres, dans la cavite buccale, sur les 


paupiéres, autour du nez, aux mains et aux pieds que par- 
44 
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tout ailleurs; elle s’accroit sous l’influence d’une basse tem- 
pérature, par les efforts musculaires et pendant une respira- 
tion forcée : l'action de teter et les cris de l'enfant laugmen- 
tent nécessairement. Lorsque la maladie est complétement 
développée, les extrémités sont froides, les battements du 
ceeur et ceux du pouls deviennent irréguliers; les premiers 
sont tumultueux et accompagnés d'un bruit de souffle plus 
ou moins intense; l'enfant a des syncopes et des acces 
d’étouffement. Le moindre effort corporel rend sa respiration 
pénible et haletante; le visage se gonfle, les yeux deviennent 
saillants, le pouls est tremblant et intermittent. Tantét ces 
acces ne durent que peu de moments, tantét ils se pro- 
longent pendant plusieurs heures. Ils se terminent par une 
inspiration profonde et suspirieuse. La respiration devient 
alors plus facile et la couleur cyanique se limite aux points 
que j'ai indiqués ; mais l'enfant reste abattu et frissonnant; 
ses mouvements nont aucune énergie; il a la peau flétrie, 
le visage abattu,la voix enrouée; enfin le visage exprime un 
état de souffrances internes et profondes, Les accés se rap- 
prochent graduellement, se répétent avec les mémes 
caractéres ; mais deyiennent chaque jour plus dangereux. 
Les enfants atteints de cyanose cardiaque ont une dentition 
difficile et tardive. La difficulté avee laquelle la respiration 
s'accomplit chez eux cause de fréquentes interruptions 
pendant !e sommeil ; l'appétit est ordinairement bon; les 
sécrétions des intestins, de la peau et celle des reins sont 
peu abondantes, Enfin, les syncopes, l’épistaxis, les hémor- 
rhagies pulmonaires et intestinales, des signes d’hydropisie 
accompagnent cette maladie, comme il arrive pour toutes 
les autres affections organiques du coeur. 

Les vices de conformation auxquels est due la cyanose 
sont assez nombreux. Leur description complete et détaillée 
ne peut trouver place dans ce manuel, dont elle dépas- 
seraitles bornes. Je me contenterai donede signaler les: 
altévations anatomiques suivantes : 4°la persistance du trou 
oval et du trou de Botal; 2° la naissance de l'aorte du yen 
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tricule droit au lieu du ventricule gauche; 3° la persistance 
du canal artériel aprés la naissance; 4° la perforation de la 
cloison interventriculaire; 5° la naissance de l’aorte du ven- 
tricule droit avec persistance du trou de Botal ; 6°la naissance 
de l'artere pulmonaire du ventricule gauche ; 7° plusieurs 
autres vices de conformation quil est inuule d'indiquer (41). 
Quelques auteurs admettent un habitus cyanique carac- 
térisé par le développement imparfait du corps de l’en- 
fant, lair languissant de celui-ci, sa maigreur, une lon- 
gueur disproportionnée des membres ; une forme particu- 
lére des articulations des doigts, lesquelles sont larges et 
noueuses, surtout celles de la premiére phalange; une forte 
courbure des ongles qui sont constamment bleus, la mol- 
lesse du systeme musculaire et Ja rareté des cheveux. Cet 
habitus est loin d’étre constant; on observe méme les vices 
de conformation dont j’aiparlé sur des sujets bien déve- 
loppés ; de plus, la conformation des phalanges en baguettes 
de tambour se retrouve dans certaines maladies du poumon. 

Etiologie. La cause prochaine de la cyanose est la 
communication constante qui existe entre les oreillettes, 
au moyen de la persistance du trou de Botal, existence 
du canal artériel et le rétrécissement de l’artére pul- 
monaire. — Souvent les enfants qui naissent porteurs 
de cette anomalie doivent le jour a des femmes tourmen- 
tées elles-mémes par des maladies organiques du cour. 
Quant aux causes occasionnelles capables de faire éclore 
cette affection encore a |état latent, elles se trouvent 
dans les efforts musculaires et respiratoires, mats surtout 
dans l'accroissement de l'organisme a certaines époques. La 
dentition, la puberté, les maladies fébriles, le catarrhe, la 
coqueluche, des coups recus sur la poitrine, des exanthe- 
mes, etc., peuvent également en amener le développement. 

Pronostic, terminaison. La cyanose cardiaque se termine 
rarement par la guérison. Celle-ci peut, cependant, avoir 


(1) Voy. Bouillaud, Trajié des maladies du coeur, Paris, 1835, 2 vol. 
in-8 ; et Bouchut, Joc, cit., p. 444 et suivantes, 
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Jieu lorsque les ouvertures foetales du coeur parviennent a 
s’oblitérer pendant la vie extra-utérine. Régle générale: les 
sujets porteurs de cette maladie meurent jeunes. Ils suc- 
combent quelques jours aprés leur naissance. Sls résistent 
ala mort pendant les premiers moments, ils rencontrent 
bient6t une foule de circonstances critiques pour eux, les- 
quelles mettent souvent un terme a leur fréle existence. On 
cite néanmoins d’assez nombreux exemples de malades qui 
auraient atteint un age avancé, quarante ou cinquante ans 
par exemple. Les hommes meurent plutét que les femmes, 
et lhiver fait plus de victimes que le temps chaud. Les su- 
jets atteints de-cyanose cardiaque sont toujours plus souf- 
frants quand il fait froid. La fréquence et l’intensité des 
accés d’étouffement rendent le pronostic grave; ils doi- 
vent faire craindre une mort prochaine qui peut étre 
également l'effet d'une hémiplégie ou d'une hémorrhagie 
pulmonaire. 

Traitement. Les détails dans lesquels je suis entré mon- 
trent combien la thérapeutique de la cyanose est difficile. 
Cependant, du moment ot des hommes porteurs de cette 
affection ont pu parvenir 4 un age avancé, il est permis 
d'espérer que sa guérison n’est pas absolument impossible 
avec le secours de lhomceopathie. Et quand méme nous 
parviendrions a sauver seulement dix malades sur cent, nos 
peines seraient, je crois, largement récompensées. Je ne sais 
si je m’abuse, mais en tenant compte des résultats que j'ai 
obtenus, je crois pouvoir dire que notre doctrine réalisera 
toutes ces espérances. Je ne puis assurer, il est vrai, que 
les malades dont j'ai dirigé le traitement atteindront jusqu’a 
la vieillesse; mais ce que je puis affirmer, c’est que je suis 
parvenu, a l'aide de nos moyens, a les mettre en état de 
remplir les devoirs ordinaires de la vie. Les deux enfants 
qui mont été confiés sont agés aujourd hui, l'un de dix ans, 
Yautre de treize. On reconnait encore , chez eux, a l'auscul- 
tation, un bruit de souffle musical. Les mouvements 
brusques et les efforts de lesprit rendent leur respiration 
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courte; mais ils n’éprouvent jamais d’accés de suffocation. 
La teinte livide de la peaua disparu; la sérénité de leur vi- 
sage et la chaleur naturelle de leur corps indiquent quils 
sont dans un état de bien-étre physique complet. 

Je recommanderai au médecin homeeopathe, lorsqu’il 
commence le traitement dune semblable maladie, de ne 
pas s'abandonner & la crainte et d’éviter une trop grande 
confiance en lui-méme et dans ses moyens. Toute pusillani- 
mité diminuerait ses forces en le convainquant, par avance, 
de l’inutilité de son traitement ; trop de confiance lui ferait 
porter un pronostic qui pourrait ne pas se vérifier. En gé- 
néral, lorsqu’on traite une maladie grave, il ne faut pas se 
Jaisser entrainer a des espérances d’une réalisation impos- 
sible, et vouloir guérir avec un seul médicament. Il y a, en 
effet, fort peu de maladies qui cédent 4 une thérapeutique 
aussi simple; un médecin qui voudrait trouver un traite- 
ment homceopathique précis et infaillible pour chaque ma- 
ladie, prouverait par ce désir méme qu'il ne connait ni les 
lois de la pathogénie ni celles de la guérison. Une thérapeu- 
tique aussi simple et aussi rigoureuse serait trés utile sans 
doute, et cependant elle enléverait au médecin et le droit de 
penser et celui de se livrer a de nouvelles recherches. Le 
seul moyen de se mettre a l'abri d’une semblable prétention, 
c’est de ne pas méconnaitre le sens du mot spécifique, par 
lequel on caractérise notre belle doctrine; de ne pas cher- 
cher a introduire dans une science expérimentale la rigueur 
des mathématiques. On évitera, par ce méme moyen, de sou- 
tenir une opinion fausse par une hypothése injustifiable, 
mode de raisonnement toujours dangereux pour les jeunes 
médecins. Je rappellerai encore que l'art ne peut modifier 
les vices de conformation si l’on n’éloigne du malade toutes 
les causes occasionnelles capables de favoriser leur déve- 
loppement. Pour la cyanose, il est indispensable de rendre 
les accés de suffocation aussi rares que possible; et comme 
ils dépendent dobstacles apportés a Vaction du coeur, au 
jeu des poumons, ou au libre cours du sang, on devra tenir 
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le petit malade dans un état de repos complet, lui donner 
une alimentation douce mais nourrissante, en éyitant la 
surcharge de l’estomac; cette derniére précaution est tou- 
jours utile, méme a une époque plus avancée de la vie. On 
ne permettra ni les boissons fortes niles aliments excitants. 
I] faut également veiller 4 la régularité des garde-robes, et 
s'il y ade la constipation, il vaut mieux provoquer des selles 
& Taide de lavements d’eau tiéde que de laisser l'enfant 
faire de violents efforts de défécation , ceux-ci pouvant ra- 
mener de Ja dyspnée. Le médecin emploiera aussi avec 
avantage, pour faire cesser la torpeur de l'intestin, une pe- 
tite dose de bryonia 12, d’opium ou de nux vomica 12. 
L’état cyanique ne contre-indique aucun de ces médica- 
ments. Ce symptome est méme heureusement modifié par 
leur influence. Enfin il est indispensable d’aider a la vivifi- 
cation artérielle du sang. Pour cela on fera vivre le malade 
dans un air pur, chaud et sec, on le couvrira de vétements 
également chauds. La température du milieu qu’il habite 
doit étre constante; il faudra seconder par des frictions, 
faites avec des morceaux d’étoffe de laine et par des bains 
chauds, l’action des moyens hygiéniques dont je viens de 
faire /énumération. 

Avant d’entreprendre le traitement d’une maladie, le 
médecin doit fixer clairement son diagnostic, puis tracer 
dans son esprit la marche qu'il se propose de suivre. Nous 
pouvons adopter cette méthode méme dans la cyanose car- 
diaque, qui est pourtant une de ces affections dans lesquelles 
apparition de nouveaux symptémes nous oblige a modi- 
fier nos prévisions. Il faut reconnaitre, toutefois, que ces 
caractéres accessoires ne sont pas tellement importants 
quils nous forcent a négliger entiérement les caractéres 
essentiels de la maladie, méme lorsque ces derniers ont 
une intensité moins grande. L’homceopathie nous offre en 
pareille circonstance un immense avantage; en ce sens 
quelle nous fait connaitre |l’action physiologique des 
médicaments et nous met a méme de fixer notre choix 
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d’aprés cette notion. La certitude que nous trouvons dans les 
résultats de l’expérimentation pure établit ici une différence 
énorme entre la doctrine de Hahnemann et la thérapeutique 
des écoles; car cette connaissance de |action des médica- 
ments sur l’homme sain nous permet de ne pas employer 
de palliatif, dans le sens ordinaire de ce mot, lorsque dans 
le cas de cyanose nous sommes obligés de combattre les 
acces d’asthme et les syncopes, symptomes inévitables de 
ce vice de conformation. Nous pouvons toujours, en effet, 
choisir alors un médicament en rapportavec 1’état patholo- 
gique du sujet, médicament dont laction sera rapide et 
assurée. Cet agent aura méme la double propriété de 
calmer les symptomes accessoires et dangereux, et d’éloi- 
gner leur retour. Les paroxysmes étant moins fréquents, le 
petit malade sera dans une position plus favorable et sa vie 
sera moins en danger. 

Lorsque l’enfant est en proie a un accés de dyspnée ou 
qu'il tombe en syncope, il est facile de calmer ces symptd- 
mes effrayants en lui faisant quelques passes magnétiques 
sur la poitrine ou sur la téte; si les circonstauces l’exigent, 
on peut méme les répéter un peu plus tard. Des frictions 
pratiquées sur la poitrine avec des flanelles chaudes, des 
cataplasmes trés chauds dans lesquels on enveloppe les 
pieds, réussissent aussi 4 calmer ces crises. D’autres fois, 
il faut jeter de l'eau froide sur la poitrine et sur le visage 
du petit malade pour le rappeler 4 lui, et, avant tout , 
Pétendre dans son berceau. Veut-on attaquer la cause 
prochaine de toutes ces douleurs, cest-d-dire, le vice 
dé conformation du cceur et de Vorigine des gros vais- 
seaux, il faut user des médicaments les plus capables 
dengendrer sur un homme sain l'asthme ou la syncope, 
par le trouble quils occasionnent dans la circulation. 
Malheureusement l'étude des symptomes pathogénétiques 
des médicaments ne peut nous donner des résultats aussi 
pertarbateurs ; nous sommes obligés de nous contenter des 
signes approximatifs., Le médecin ne devra done pas $’éton- 
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ner de me voir baser toutes mes indications sur des analo- 
gies et sur les résultats fournis par l'observation clinique. 
Ce point une fois établi, je crois que l'babitus cyanique et 
Jessymptomes quilaccompagnentnécessairement indiquent 
Yemploi des médicaments qui contiennent de Vacide prussique. 
Je signalerai entre autres l’acide hydrocyanique et le prunus 
laurocerasus comme étant bien connus des homceopathes 
sous le rapport de leurs effets physiologiques. L'expérience a 
confirmé ces prévisions, et bien que je ne puisse apporter 
un trés grand nombre de faits confirmatifs de ce que 
Javance, je puis citer au moins deux exemples dans lesquels 
ces médicaments ont eu un effet beaucoup plus favorable 
qu’aucnn autre. Je les ai employés tous les deux a la troi- 
siéme dilution, en les alternant. Toutes les huit minutes je 
faisais prendre au malade une tres petite partie d'une goutte 
de ces atténuations. Peut-étre aurai-je trouvé une action 
plus rapide aux dilutions plus élevées. Je dois avouer que 
la crainte seule m’a conduit a user de doses aussi massives ; 
mais mon excuse se trouve dans ce fait que l’expérience de 
casanaloguesme manquait complétement. Opium 6 pourrait 
convenir aussi contre ces accés, lorsque le visage est tumé- 
fié en méme temps que livide, surtout s’il existe un rale 
muqueux, une toux d'irritation et un sommeil soporeux. 
Lorsque ces deux médicaments ne parviennent pas a 
régulariser la circulation, il convient de choisir une nou- 
velle substance dont l’action soit moins superficielle. Digz- 
talis purpurea 12 est fort utile en pareil cas, surtoutsi l’accés 
de suffocation oula syncope, aétécausé par le balancement 
que l'on imprime au petit malade en le bereant, ou par tout 
autre mouvement brusque. Ces accés s'accompagnent pres- 
que toujours d’efforts de vomissement. Ce symptéme n'est 
pasle seul qui indique ladrgttale; car ce médicament contient 
dans sa pathogénésie d'autres signes non moins importants : 
une grande impressionnabilité au froid, le froid des extré- 
mités, la cyanose des paupicres, des l¢vres, de la langue et 
des ongles. Sous son influence, le pouls devient irrégulier; 
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tantét il s’accélére, tantédt il se ralentit. La digitale est un 
médicament si bien caractérisé que nous ne trouvons dans 
la matiére médicale homceopathique aucune autre substance 
qui réponde mieux a tous les symptémes extérieurs de la 
cyanose. Malgré cela, nous ne pouvons obtenir avec elle 
une guérison radicale, comme avec tout autre médicament. 
Nous devons, cependant, nous estimer heureux de posséder 
une substance dont les effets physiologiques se rapportent 
d'une maniére aussi exacte aux symptomes d’une maladie ; 
parce que nous pouvons espérer d’obtenir, a son aide, un 
effet palliauif certain, lequel étant fréquemment renouvelé 
conduit a une amélioration durable. L’action du médica- 
ment estalors d’autant plus certaine que nous savons mieux 
la soutenir par l'administration de quelque autre substance. 
Quanta Ja dose a laquelle il convient de faire prendre la 
digitale, j;avoue ne pouvoir l'indiquer d’aprés ma propre 
expérience; mais je crois que les dilutions élevées seront 
toujours préférables aux basses atténuations. — Les médi- 
caments qui ont le plus de rapport avec la maladie sont, 
aprés digitalis, lachesis et sulphur que Yon doit donner a la 
30° dilution. Du moment ot le malade n’éprouve plus de 
crises d’oppression ou de syncope, il faut considérer sa 
guérison comme compléte, et ne pas pousser plus loin 
Yindividualisation de ses symptémes. Le médecin ne doit 
plus avoir qu'un désir: celui de rendre durable le bien- 
étre qu'il a pu procurer et d’éviter de nouvelles rechutes. 
Ilcontinuera, dans cette intention, a faire prendre de temps 
& autre une dose du médicament qui lui a réussi, en ayant 
le soin d’intercaler une autre substance, afin de ne pas 
Jaisser épuiser la réaction de la force vitale, afin aussi 
d éviter qu'elle ne devienne absolument insensible a laction 
du premier agent. 

La cyanose cardiaque ne donne pas toujours lieu a des 
acces dasthme et a des syncopes; elle cause parfois des 
épistaxis ou des hémorrhagies abondantes de la bouche. 
Ces deux derniéres formes de la maladie sont également 
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dangereuses. Souvent, sans cause appréciable, au moins sans 
que l'enfant ait beaucoup crié, son visage devient tout a coup 
d'un rouge violacé, coloration plus marquée autour des 
lévres et dans la cavité buccale que partoutailleurs. kn méme 
temps, l'hémorrhagie commence : d’abord le sang coule 
goutte a poutte; plus tard, l’hémorrhagie devient continue; 
une partie du sang tombe dans la gorge et cause une toux dir- 
ritation. Le sang est rouge foncé dans les premiers moments; 
il devient successivement plus clair et tout 4 fait aqueux ; le 
malade tombe dans un état de collapsus complet, auquel la 
mort vient souvent mettre un terme. Dans des circonstances 
aussi graves, il peut étre nécessaire d'employer les styptiques 
a lextérieur, tandis que l'on donne intérieurement les médi- 
caments spécifiques appropriés. Je recommanderai , comme 
moyen externe, l'emploi du vin blanc et du vinaigre étendu 
d'eau, avec Jesquels on lotionne le nez ou la bouche 4 
laide d'une éponge. Comme médicament interne, j’emploie 
Yarnica, a la premiere dilution. Je donne deux ou trois 
gouttes de cette teinture dans une once d’eau, et je fais pren- 
dre au malade une demi-cuillerée & thé ou une cuillerée en- 
tiére toutes les cing minutes. On peut aussi appliquerl’arnica 
extérieurement quand les deux topiques dont j'ai parlé 
restent sans effet. Lorsque, au bout de quelques minutes, 
Parnica n’a point diminué l’hémorrhagie, il faut cesser de le 
faire prendre a l'intérieur et continuer seulement son appli- 
cation externe, qui est rarement couronnée de succés. On 
le remplace alors par d'autres substances ; par l’aconit 30, 
si la turgescence vitale est trés prononcée, les lévres 
séches et brilantes. L’aconit et la belladone sont quelque- 
fois indiqués avant l’arnica lui-méme. Si le malade a eu 
d'abondantes hémorrhagies, et que celles-ci aient amené 
un état de collapsus complet; avec paleur et froid glacial de 
la peau de tout le corps, china, donné a petites doses, peut 
étre fort utile. Secale cornutum 12° mérite toute notre atten- 
tion lorsque les accés dont j'ai parlé sont intermittents ; ce 
médicament est méme préférable a tout autre si l'enfant 
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éprouve des convulsions, une distorsion des membres, s'il 
se réveille tout a coup et en criant; enfin si la chaleur de la 
peau est augmentée. Crocus et Bryonia sont parfois utiles 
dans les accés mémes; mais je ne puis donner d’indications 
précises a leur sujet; cest au médecin a rechercher si le 
malade présente quelques uns des caractéres particuliers a 
ces médicaments. La couleur du sang est souvent un signe 
déterminant; du reste, le praticien habile saura toujours 
reconnaitre les symptomes auxquels il devra s’arréter. 

Les accidents aigus une fois calmés, il faut continuer a 
faire prendre a l'enfant, a des intervalles plus éloignés, les 
médicaments qii lui ont Je mieux réussi. On peut recourir 
aussi a quelques unes des autres substances dont j’ai parlé. 
Enfin, lorsque chaque accés s'‘accompapne d’hémorrhagies 
abondantes, il faut songer a carbo vegetabilis , phosphorus, 
phosphori acidum, sepia. 


CHAPITRE XXII. — DE LA DYSPEPSIE DES NOUVEAUX-NES. 


Dyspepsia neonatorum , gastroataxia , indigestio. 


A parler en toute rigueur, la dyspepsie n'est pas une 
maladie spéciale, mais bien un symptéme que l'on peut 
observer dans un grand nombre daffections diverses. Chez 
les enfants, ce symptome est tres fréquent; je crois donc 
nécessaire de le décrire ici avec ses formes les plus va- 
riées, afin d’établir aussi exactement que possible le trai- 
tement homceopathique qui lui convient. — Ces accidents 
s’observent surtout chez les enfants élevés au biberon, quand 
on ne choisit pas leurs aliments avec toutlesoin convenable. 
Le lait d'une nourrice trop Agée peut aussi faire naitre des 
symptomes dyspeptiques chez Jes sujets délicats, dont les 
forces digestives sont trop faibles pour élaborer un aliment 
aussi eras et aussi nourrissant. 

Ily a plusieurs espéces de symptomes dyspeptiques. 
Je les décrirai toutes sous des noms distincts, afin de pou- 
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voir établir avec grand soin leur traiternent homceopathi- 
que. Mais je dois prévenir le Jecteur que je ne pourrai rem- 
plir qu’incomplétement cette seconde partie de ma tache, 
me trouvant obligé de considérer isolément ce groupe de 
symptomes tandis que nous l'observons toujours accom- 
pagné d’autres souffrances, lesquelles modifient notre the- 
rapeutique ou méme la changent comp!étement. 


§ Ler, Coliques venteuses, flatulentes, tranchées, coliques. 


Les douleurs que l'on indique par ces mots sont les pre- 
miers symptomes de la dyspepsie ; ils montrent une grande 
faiblesse de Vestomac, qui s'observe chez les enfants les 
plus délicats. Ces coliques se caractérisent par des signes 
divers: l'enfant tourne les yeux en dormant, son visage se 
tire; d’abord il continue de dormir; mais son sommeil est 
trés agité. Tout a coup, il se meta crier, se replie sur lui- 
méme, raméne les cuisses vers le ventre, les étend, pour 
les replier encore. Les hypochondres se gonflent d'une ma- 
niére remarquable, la respiration devient anxieuse et hale- 
tante. L’enfant s’agite de plus en plus. Lorsqu’on le fait 
teter, il abandonne le sein en criant; rien ne peut le calmer. 
Ses cris lui font porter le sanga la téte et son visage devient 
violet. Tout son corps tremble. Le ventre est manifestement 
gonflé et tendu; il y a des borborygmes, et l’émission des 
vents est toujours suivie d'un moment de repos. Mais 
celui-ci est de courte durée; les douleurs ne tardent pas a 
reparaitre; une sueur générale inonde le petit malade, qui, 
épuisé desouffrances, tombe dans l'assoupissement. Bien que 
Vhypogastre soit également doulourenx, on procure toujours 
du soulagement en frictionnantl’abdomen avec des flanelles 
chaudes, parce qu’on favorise, parce moyen, l’expulsion des 
flatuosités. Lorsque les enfants souffrent de ces coliques, 
leurs garde-robes sont vertes et répandent une odeur acide. 
Le petit malade est soulagé quand on le tient droit; il souffre 
davantage quand on le couche. Ses douleurs deviennent 
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méme assez aigués pour amener des spasmes et des con- 
vulsions quiil n’est pas facile de calmer. 

Les causes de cette affection sont trés variées ; il est in- 
dispensable de les connaitre pour obtenir une euérison 
rapide. Les détails dans lesquels j’entrerai 4 propos de la 
thérapeutique prouveront la vérité de ce,que jiavance. Les 
refroidissements, surtout s'ils portent leuraction sur l’abdo- 
men, sont la cause essentielle de cette maladie, qui peut 
aussi dépendre d’impressions morales ressenties par la 
mére, comme seraient le chagrin, la haine, la peine, la 
colere, etc. L’abus fait par elle ou par son enfant de l’infu- 
sion de camomille, la constipation, l'usage d’aliments d'une 
digestion difficile peuvent causer également des coliques 
flatulentes chez les nouveaux-nés. 

Traitement. Tout le monde sait que la camomille est un 
médicament essentiel contre les coliques venteuses des 
enfants. Les tantes, les grand’méres , les gardes-malades 
connaissent l’efficacité de ce médicament et i’étendent a 
linfini. Mais aucune d’elles ne sait apprécier ses dangers. 
Les médecins eux-mémes tombent parfois dans les mémes 
erreurs, et j'ai déja eu occasion de les désapprouver. I] 
appartient au médecin homeeopathe de réparer les funestes 
effets de cette pratique vicieuse. Il suffit pour cela de quel- 
ques antidotes. Le meilleur est le café noir sucré; on en donne 
au malade une ou deux cuillerées a thé parjour. On peut se 
servir également de coffea, deux globules de la troisiéme 
dilution. J’ai remarqué que l’action de ce médicament ainsi 
dynamisé était toujours plus prompte et plus efficace. Si 
Yabus de la camomille a été poussé assez loin pour amener 
des douleurs continuelles, des spasmes et des convulsions, 
il faut faire prendre au malade tgnatta 12, a la dose dun ou 
deux globules répétés toutes!es demi-heures.-— Des tranchées 
violentes, accompagnées de nansées, de vomissements et 
de diarrhée, indiquent pulsatilla 12 ; tandis que la constipa- 
tion qui existe en méme temps que les coliques venteuses 
réclame nux vomica 30. 
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Lorsqu’une mére qui nourrit son enfant éprouve une 
impression morale un peu vive, son premier soin doit étre 
d’éviter de donner le sein A son nourrisson. Il faut avant 
tout qu'elle se remette, et quelle essaie de se débarrasser 
par quelque moyen du lait qui amonté aprés son émotion. 
Ce précepte, je dois le reconnaitre , est bien rarement 
observé; son oubli cause a l'enfant une multitude de souf- 
frances, et entre autres les douleurs dont je viens de parler. 
Celles-ci acquiérent méme parfois un développement dan- 
gereux. Les accidents dyspeptiques, suite d'un acces de 
dépit ou de colere, se composent de coliques venteuses, 
accompagnées de diarrhée, d’oppression, méme d’acces de 
suffocation, et d’accidents convulsifs. Le malade est en 
proie a une vive chaleur fébrile, son visage est rouge et 
gonflé. Chamomilla 12/00 fait cesser trés promptement tous 
ces symptoines. Si ia merea deja fait usage d'une infusion 
de cette plante et que l'enfant présente les signes d'une 
grande excitation nerveuse, cof/ea 6 est indiqué en premiere 
ligne. On trouvera aussi bryonia, ignatia, colocynthis et 
slaphysagria dune grande utilité. 

La jote et la frayeur éprouvées par la mére engendrent 
chez son enfant des symptomes analogues a ceux de la ca- 
momille, et cependant celle-ci reste sans effet. Une petite 
dose d’aconit calme, au contraire, toutes ces douleurs en 
trés peu de temps. Si elle laisse debout quelque symptome, 
il faut en répéter l’administration. Et dans le cas ou la ma- 
ladie résisterait encore, en se compliquant de la surexcita- 
tion du systéme nerveux, coffea 6/00 serait d'une grande 
utilité. Opium 6 devrait luiétre préféré si le malade, plongé 
dans un sommeil soporeux, avait des garde-robes involon- 
taires et de oppression. 

Les chagrins et la tristesse de la mére influent aussi sur 
son nourrisson et déterminent chez lui des symptémes 
dyspeptiques. Jgnatia 12 est le véritable spécifique en pa- 
reil cas; il guérit promptement toutes les douleurs , pourvu 
que les émotions ressenties par la mére soient arrivées a 
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leurterme, Liaction curative de ce médicament est certaine, 
méme quand il s’agit de vomissements, de convulsions ou 
daccés épileptiformes. deidum phosphoricum 12 est trés 
utile lorsque l';gnatia n’a pas complétement réussi et qu'une 
fidvre lente vient compliquer la dyspepsie elle-méme. Colo- 
cynthis 30 doit étre prescrit aprés ces deux derniers mé- 
dicaments, si leur effet n’a pas été complet. Mais il est 
bien rare qu'on soit obligé d’y recourir, parce que l’action 
de legnaiia et del acidum phosphoricum est presque toujours 
curative. 

Comme je l’ai déja indiqué en parlant de létiologie, le 
froid est bien souvent la cause des coliques venteuses , sur- 
tout chez les sujets faibles et délicats. Chamomilla convient 
encore en pareil cas. Une seule dose de ce médicament fait 
généralement disparaitre tous les symptomes ; parfois il est 
utile d’insister davantage sur son emploi et de Je répéter 
toutes les deux ou trois heures. Dulcamara 6 doit étre pré- 
férée Ala camomille si la dyspepsie est jointe a une diarrhée 
non douloureuse. Colocynthis 30 convient, au contraire, 
lorsque les contorsions de l'enfant, ses cris, la rétraction 
des membres inférieurs, etc,, montrent qu'il €prouve de 
violentes coliques, et que camomille n’a produit aucun sou- 
lagement. Un seule dose de coloquinte sufft 4 guérir ; il est 
rarement utile de la répéter. Mais si l'on échoue avec cette 
derniére substance, jalappa 3 sera d'une grande utilité. On 
pourra calmer a son aide Jagitation et les douleurs de 
l'enfant. Je recommanderai, enfin, senna 3, que j’ai trouvé 
trés efficace lorsque les coliques étaient le résultat d'une 
production abondante de gaz et de leur accumulation dans 
les intestins; lorsqu elles étaient accompagnées d'une grande 
ébullition de sang et d'insomnie. Ledéfaut d'une plus grande 
expérience, relativement aux propriétés du séné, m’em- 
péche de pouvoir préciser davantage ses indications. De 
nouvelles expérimentations pares sont encore nécessaires 
pour nous donner plus de certitude dans son emploi, 

Le médecin qui n'est pas encore complétement initié a la 
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connaissance de notre matiére médicale pourra aisément 
conclure des principes thérapeutiques précédents que 
Yhomeeopathie n’est pas aussi facile que le prétendent les 
professeurs des universités. Il verra aussi que nous ne né- 
gligeons pas, comme on le dit, l'étude de I'hygiéne. S'l 
veut suivre Jes préceptes que j’ai posés et mériter le titre de 
praticien habile, il ne devra craindre ni les veilles ni un 
travail assidu. Le seul moyen d’obtenir des résultats heu- 
reux est, en effet, de travailler toujours et de se livrer 4 de 
nouvelles expériences. Mais le bonheur que l'on éprouve a 
guérir un enfant d'une maladie grave compense bien am- 
plement les peines et les soucis que nous trouvons dans la 
pratique. 

Je crois utile de parler ici des cris que poussent les enfants 
sans qu il soit possible de reconnaitre chez eux aucun symptome 
de maladie. 

Les cris des enfants nouveau-nés sont dus le plus sou- 
vent aux liens qui les entourent, a une trop forte chaleur 
qui les accable ou a des épingles mal placées et qui les pi- 
quent. Rien n’est plus facile que de remédier a tous ces 
accidents; il est inutile d’en parler davantage. Mais il ar- 
rive que des enfants vont crier nuit et jour pendant une 
semaine enticre, sans qu'il soit possible de reconnaitre 
en eux un symptéome de maladie. Un tel état inquiéte 
beaucoup les meres et les parents qui réclament |’as- 
sistance du médecin. Chamomilla 12, ou mieux belladona30, 
calment rapidement le petit malade. Je conseille cepen- 
dant, de commencer toujours par camomille et de donner 
belladone en second lieu. {1 peut également arriver que, 
faute de soins, l'enfant soit réveillé plusieurs fois de suite, 
et qu'il arrive a un tel état d’excitation qu'il lui soit impos- 
sible de se rendormir. Le petit malade, agacé par cet état, 
crie sans cesse, ce qui le réveille davantage encore. Le 
meilleur moyen de le calmer est de lui faire prendre quel- 
ques globules de coffea 6, médicament dont l’action est 
tout a fait spécifique dans ces circonstances. 
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Je parlerai aussi d’un symptdme que l'on a coutume de 
désigner sous le nom d’oppression des enfants. Ce symptome 
peut avoir plusieurs significations pathologiques. Quelque- 
fois il est causé par une congestion sanguine des organes 
thoraciques ou abdominaux ; mais il est plus souvent l’effet 
de l'accumulation de gaz dans l’estomac et la partie supé- 
rieure des intestins. Des symptémes de dyspepsie et des 
accidents spasmodiques l’accompagnent fréquemment. Je 
Vai observé a la suite d’un refroidissement, surtout lors- 
que lenfant avait été porté au grand air pendant que le 
vent soufflait avec violence. La région précordiale et les 
hypochondres sont tellement distendus que la moindre 
pression suffoque l'enfant. Celui-ci est trés agité, se roule 
sur lui-méme, ramene ses cuisses vers le ventre, les étend 
aprés et crie sans cesse. Une trés petite dose de chamomilla 
suffit 4 calmer tous ces symptomes. On peut aussi, pour 
soulager le malade, recommander 4 la mére de lui faire 
avec la main de légéres frictions ; mais il ne faut jamais les 
laisser pratiquer par les sages-femmes ou par les personnes 
antipathbiques a l’enfant, parce qu’elles lui seraient alors trés 
détavorables, comme je l’ai souvent observé. 


§ II. De la constipation chez les enfants, 


La constipation est un symptéme fréquent, surtout chez 
les enfants qui ne sont pas élevés par une. nourrice ou par 
leur mére. La nourriture artificielle qu’on leur donne étant 
presque toujours composée plutot d’aliments solides que 
de liquides, leur estomac ne peut complétement l’élaborer, 
et la constipation est la conséquence de cette alimentation 
vicieuse. La faiblesse des forces digestives, des spasmes, un 
rétrécissement congénial de |’intestin, un état de constipa- 
tion habituel de Ja mére, peuvent aussi amener cette maladie 
chez les enfants. 

La constipation est rarement un symptome isolé; elle est 
le plus souvent accompagnée d'une foule pater souf: 
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frances. Le ventre, par exemple, est dur et tendu; l'enfant 
s’‘agite sans cesse, crie beaucoup, respire avec peine, perd 
lappétit, et enfin tombe en convulsions. Lictére ou quelque 
maladie inflammatoire fébrile peuvent compliquer cet état 
et rendre sa marche trés incertaine. C’est surtout pendant 
Ja dentition qu'il importe de veiller a la régularité des éva- 
cuations alvines , parce que la rétention des matiéres fécales 
peut avoir pour conséquences : des coliques, des hernies, 
lamaigrissement et l’entérite. 

Traitement. —Cette maladie est, en général, facilea guérir 
si elle est isolée et si elle n’a pas encore influé d'une ma- 
niére facheuse sur l'état général du malade. Dans tous les 
cas, il faut essayer de remonter jusqu’a sa cause afin de di- 
riger le traitement avec plus de certitude. Du reste, il est 
toujours bon de commencer par faire prendre au petit ma- 
lade un lavement d’eau tiéde, qui enléve toutes ses souf- 
frances en moins de vingt-quatre heures. Il faut, en méme 
temps, modifier son régime et proscrire tous les aliments 
difficiles 4 digérer. Le lavement pourra étre répété le lende- 
main, sans craindre de disposer les intestins & une plus 
grande imertie. Cette crainte serait déplacée, comme un 
grand nombre d’observations m’en ont donné la preuve, et 
je suis convaincu d'avoir prévenu bien des obstructions in- 
testinales par le moyen que j’indique, tout aussi bien que je 
Yaurais fait avec des médicaments. C'est, en effet, a l'abus 
de ces. derniers, presque toujours prescrits a dose allopa- 
thique, que l'on doit rapporter l’inertie de lintestin et la 
constipation quien est la suite. Lorsqu’il en est ainsi, ou 
bien quand l'enfant a recu cette prédisposition de sa mére, 
le traitement si simple que je viens d'indiquer ne peut 
réussir; il faut recourir aux médicaments suivants dont j’ai 
souvent reconnu les heureux effets. 

Nux vomica 30 doit étre préféré a tous les autres, aussi 
bien au début de la maladie que plus tard, lorsque la con- 
stipation amene des troubles du cété de l’estomac, comme 
la perte de l’appétit, les vomituritions, le gonflement et la 
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tension du ventre, produisant a leur tour l'insomnie, l’op- 
pression, tune agitation continuelle, des efforts de défé- 
cation violents et inutiles. Quand ce médicament ne suffit 
pas, il faut donner bryonia 18, comme intercurrent, et re- 
venir aprés a nux vomica. Opium 6 convient lorsqu’exis- 
tent tous les symptémes de la noix vomique, excepté les 
efforts inutiles de défécation, et que ce dernier médicament 
a échoué. L’absence de ténesme prouve que I'intestin est 
complétement inactif, et cet état de paralysie est tout a fait 
caractéristique d’opium, aprés lequel il est parfois utile de 
donner un intercurrent pour revenir plus tard a son 
emploi. Par ce moyen, on rend plus durable !’action du 
médicament. 

Les substances que je viens d'indiquer sont généralement 
suffisantes ; elles n’échonent que dans les cas les plus gra- 
ves, lesquels sont heureusementassez rares. [| m’est souvent 
arrivé dans les constipations rebelles auxquelles nux n’ap- 
portait aucun soulagement, de donner avec avantage pla- 
tina 6, surtout lorsque les évacuations marrivaient quapres 
de violents efforts, nécessitaientméme |’extraction manuelle, 
et se composaient de petits morceaux noirs et durs. Dans 
les cas les plus désespérés, les médicaments qui précédent 
ne réussissant pas toujours A rendre aux intestins la con- 
tractilité qu'ils ont perdue, /ycopodium est trés utile. Il 
faut donner un ou deux globules de ce médicament au plus, 
et se servir de la trentiéme dilution. Il réussit non seule- 
ment lorsque Ja constipation est des plus opiniatres, mais 
aussi quand le malade fait des efforts inutiles de défécation , 
efforts qui lui causent une douleur assez violente pour al- 
térer ses traits, et qui peut méme se changer en un véritable 
ténesme. Je me suis fréquemment assuré dans ma pratique 
de Vutilité de cette substance, et jél’ai trouvée telle que jene 
crois pas possible de guérir, sans son secours, la constipation 
chronique des nouveaux-nés. L’énergie du lycopode m’était 
déja connue a une époque owt ses propriétés physiologiques 
m’étaient moins familiéres, Les sceptiques, les matérialistes 
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etles médecins peu observateurs, sont les seuls qui ne 
consentent pas al'employer, parce que, disent-ils, son action 
est nulle quand on le prescrit & dose massive, et parce 
que la puissance des doses infinitésimales est entourée de 
mysteres qu'il leur est impossible de pénétrer. Ils oublient en 
cela, que l’observateur le plus attentif ne peut pas découvrir 
comment se passe toute chose, et que sur cette terre il ya 
bien des mystéres dont nous ne pouvons nier la réalité. Je 
maintiens donc ma proposition : la trenti¢me puissance de 
lycopode est la seule capable d’avoir une action efficace. Si 
je suis accusé d’émettre une hypothése sans fondement, 
je répondrai une seule chose a ceux qui me feront un pareil 
reproche: c'est que jai été comme eux sceptique a cet 
égard, refusant d’accepter l’affirmation de Hahnemann; et 
que mon incrédulité m’a conduit a frapper au hasard jus- 
qu'au moment ow de nombreuses observations m’ont con- 
vaincu de mon erreur et m’ont forcé a reconnaitre la vérité 
de l’assertion émise par le fondateur de l’homceopathie. 
L’action du lycopode est lente a se produire ; ilfaut savoir 
se résigner a l'attendre. Au moins doit-on, pendant les quatre 
premiers jours qui suivent son administration, se garder de 
faire prendre au malade une autre substance. Si les parents 
sinquiétent et demandent une médication plus active , on 
donne a l'enfant quelque poudre inerte et des Javements 
d’eau tiéde. L’état du malade s’améliore presque toujours 
sous l’influence de ce médicament; il faut alors le laisser 
agir aussi longtemps que le mieux continue. Sil reste en- 
suite quelques traces de la maladie, veratrum album 12 
pourra les faire disparaitre. Cette derniére substance est 
aussi utile que les deux précédentes, si les mouvements 
péristaltiques de l’intestin étant rétablis, le rectum reste 
seul dans une inactivité qui va presque jusqu’a la paralysie. 
Enfin, lorsque le veratrum ne suffit pas a Ja guérison, quil 
ne peut triompher de l’inertie du gros intestin, sulphur et 
alumina doivent étre pris en sérieuse considération. L’un et 
Vautre seront prescrits 4 de hautes puissances. 
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§ ITZ. Diarrhée des enfants. 


La diarrhée est une des maladies les plus ordinaires aux 
jeunes enfants. Tantdt elle est tout a fait indolente, tantét 
de vives coliques l'accompagnent. Les petits malades mon- 
trent leurs souffrances par leurs cris et la rétraction de 
leurs jambes. Cette affection est sans danger; elle ne devient 
grave qu’autant que son intensité et sa longue durée épul- 
sent les forces du sujet. On doit aussi concevoir de l’inquié- 
tude quand elle se supprime tout a coup. 

La fréquence de cette affection s’explique par l'état 
dirritation causé par le développement du tube digestif. Ses 
causes se trouvent dans un régime vicieux, des impressions 
morales, un refroidissement. La mauvaise qualité du lait de 
la mére ou de celui de la nourrice, une alimentation trop 
abondante, les acidités des premiéres voies, le sevrage trop 
brusque et l'emploi d'une nourriture trop pesante pour 
la délicatesse de l'appareil digestif, la dentition, un état 
inflammatoire des intestins, peuvent aussi amener la diar- 
rhée. 

Les évacuations se composent de matieres semblables a 
de la bouillie, demi-fluides, grisatres, comme cendrées, ou 
semblables a des ceufs brouillés. Elles sont d’autres fois 
verdatres, muqueuses, ou d’un brun foncé, mélées de flo- 
cons caséeux, et répandent une trés mauvaise odeur. Les 
selles acides sont d'une couleur grisatre, semblables 4 du 
caséum ou a du blanc d’eeuf, et répandent une odeur aigre. 
Ces évacuations s’accompagnent fréquemment de coliques 
et de ténesme, ce qui fait pleurer et crier périodiquement 
les petits malades et les oblige & ramener leurs pieds vers 
le ventre. 

La diarrhée causée par la dentition se reconnait a existence 
des signes ordinaires qui accompagnent la sortie des dents ; 
la bouche du petit malade est bruilante, ses joues sont colo- 
rées; il existe une salivation continuelle; les gencives sont 
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rouges et gonflées. Cette diarrhée exerce pénéralement une 
heureuse influence sur le travail de la dentition. Elle em- 
péche le sang de se porter vers la téte et versla moelle 
épiniére, favorise la sortie de la dent et prévient les convul- 
sions. Si elle persiste trop longtemps et si elle est trop 
abondante, les malades tombent dans la faiblesse et pré- 
sentent d'autres accidents. 

La diarrhée des enfants peut affecter une marche sur- 
aigué et se dissiper en quelques jours; elle peut aussi dégé- 
nérer et devenir une entérite, ou causer des altérations dont 
on retrouve les signes sur le cadayre. La mort arrive lorsque 
les évacuations deviennent séreuses et sanguinolentes. Les 
enfants tombent alors en convulsions ou dans un état coma: 
teux causé par un épanchement séreux dans les ventricules 
cérébraux. D’autres fois, la diarrhée passe & état chro- 
nique, des aphthes se forment dans la bouche, une fiévre 
lente s'établit et le malade meurt en éthisie (Canstatt). 

Trattement.—La plupart des diarrhées puérissent chez les 
enfants par les seuls efforts de la nature; il est rare que le 
médecin soit consulté, si ce n’est lorsque la durée de la ma- 
ladie et l'amaigrissement qui l’accompagne éveillent l’atten- 
tion des parents. I] faut, avant tout, en rechercher la cause, 
léloigner si elle vient dela mére; si le rézime diététique est 
mal ordonné, le modifier entiérement. Quant aux médi- 
caihehts, chamomilla convient a Ja diarrhée simple, récente, 
qui recohnait pour cause un refroidissement; si les selles 
sont ayueuses, semblables & des ceufs brouillés, que l’en- 
fant crie contintellement , se jetant de coté et d’autre, et 
voulant toujours étre porté. Ce médicament est toujours 
tres efficace, excepté dans le cas ott le malade en aurait déja 
fait abus sous forme diinfusion. En pareille circonstance, 
c'est a ses antidotes qu'il faut s’adresser, comme je lai déja 
plusieurs fois indiqué. Son action curative est presque tou- 
jours éclatante; niais souvent il faut répéter sa dose, en 
ayant soin toutefois de ne pas le donner a des intervalles 
trop rapprochés. Régle générale: il ne faut pas répéter 
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ce médicament tant que l’amélioration fait des progres. 
Le médecin ne doit pas oublier, non plus, que la seconde 
dose a une action plus intense que Ja premiére. Le temps 
pendant lequel la maladie décroit est en rapport avec celui 
pendant lequel elle a augmenté. Il est rare que la diarhée 
cede a l'action dune seule dose de miédicament; celle-ci 
a généralement besoin d’étre répétée ; son action ii’est pas 
non plus instantanée, mais la maladie diminue peu a peu 
et s efface insensiblement. 

Lorsque la camomille reste sans effet, on doit sonper au 
mercurius solubilis, surtout si la diarrhée dure depuis 
quelque temps. Des garde-robes aqueuses, composées de 
mucosités abondantes, verdatres, plus fréquentes la nuit, 
indiquent Je mercure, surtout quand les matiéres sont 
rouges comme si elles étaient teintes de sang. On sera plus 
certain encore de son efficacité si l’acreté des matiéres ren- 
dues engendre des excoriations autour de l’anus, et si la 
démangeaison et la douleur de bralure qui en sont la con- 
séquence obligent Venfant a se frotter continuellement 
contre ses couches et le font crier sans relache. Le succes 
sera plus certain si le malade éprouve des besoins inutiles 
dalier a la selle et qu'il ait du ténesme, des tranchées qui le 
font palir, lagitent et lui arrachent des cris. Ce médicament 
est encore indiqué quand la maladie, durant depuis long- 
temps, a fait de notables progrés, que J’'enfant est dans uti 
état d’épuisement extréme, qu'il tremble de déuleur et 
transpire abondamment. Lorsqu’une ou deux doses de 
mercure ala douziéme dilution n’ont pas été suivies d'un 
succes complet, sulphur 30 peut lesremplacer, si les évactia- 
tions ont une odeur aigre et que l'amaigrissement soit trés 
rapide. 

Je parlerai maintenant des selles d’une odeur acide, que 
lon observe trés fréguemment. J indiquerai, d’abord, contre 
elles quelques autres médicameuts dont je n'ai pas parlé 
jusquiici. Le plus utile de tous est rheum 12, que Pancienne 
école emploie sans indications précises. Les signes déter- 
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minants pour le choix de ce médicament sont: des garde~ 
robes liquides, muqueuses, comme fermentées, d'une odeur 
acide, avec ténesme et coliques, vomissements, agitation 
et cris continuels du malade, dont le visage est pale et qui 
est d'une faiblesse extréme. La rhubarbe enléve quelquefois 
la maladie tout entiére, ou prépare les voies a la camomille 
avec laquelle elle a une grande affinité. Cette derniére 
complete alors ]a guérison. — Je signalerai aussi calcarea 
acetica, troisiéme dilution, dont j'ai souvent fait usage dans 
cette espece de diarrhée et dont j'ai retiré grand profit, 
lorsque tous les médicaments qui précédent avaient échoué. 
Cette substance est principalement utile quand la maladie 
dure depuis longtemps, que le malade est trés faible et 
trés affaibli, bien que l’appétit persiste. J’appellerai enfin 
lattention sur magnesia carbonica, hepar sulfuris et graphites. 

La diarrhée acre, causant des excoriations, réclame mercurtus 
et sulphur; mais ces médicaments ne sont pas les seuls 
auxquels on puisse s’adresser. I] en existe un grand nombre 
d'autres qui sont tous efficaces. Je désire en indiquer quel- 
ques uns ; car cette espéce de diarrhée esttrés fréquente chez 
les enfants. Elle dépend presque toujours, comme je Jai 
dit, de Ja production d’acidités dans les premiéres voies; la 
couleur des évacuations et les symptémes accessoires pré- 
sentés par le malade sont des signes décisifs pour fixer le 
choix des médicaments. China et arsenicum, tous deux a une 
haute puissance, sont les plus utiles. Le premier convient 
quand Ja maladie a déja duré depuis longtemps, que l’en- 
fant est d'une grande faiblesse, et que les évacuations com- 
mencent a devenir acres. Le second doit étre préféré si le 
petit malade a des aphthes, une fievre hectique et sil est 
tres amaigri. Dans le cas ot aucun de ces médicaments ne 
réussirait, acid, phosphoricum, pulsatilla et lachesis pourraient 
encore ramener l'enfant A la vie. 

Il est bien rare que le médecin homeeopathe soit appelé a 
traiter un malade atteint de cette espéce de diarrhée avant 
que celui-ci ait pris de la rhubarbe. Ce médicament donne 
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ala maladie des caractéres si tranchés, que l’on est toujours 
porté a le prescrire quand on ignore quila été déja admi- 
nistré. Sous son influence, le malade éprouve de violentes 
coliques accompagnées d’efforts inutiles de défécation et 
d'un véritable ténesme; ou bien ses évacuations sont grises, 
prennent une odeur acide, sont trés peu abondantes et ne 
procurent aucun soulagement. Il est donc toujours néces- 
saire de s'informer avec soin du traitement quia été suivi, 
si ’onne veut pas faire des essais inutiles; car du moment 
oti Ja diarrhée dure depuis longtemps, en s’accompagnant 
de douleurs abdominales, on est toujours porté a choisir de 
préférence mercurius solubilis, chamomilla, colocynthis et 
a compter sur leur action efficace. Or chamomilla et pulsa- 
tilla méritent la préférence, si le malade a déja fait usage de 
rhubarbe mélée a quelque préparation de magnésie ; tandis 
que rheum est tout aussi important que pulsatilla, quand le 
peut malade a fait abus de magnésie seulement. — II peut 
encore arriver que la diarrhée ait été brusquement suppri- 
mée par l'emploi de la rhubarbe donnéc a dose massive, et 
que l'enfant souffre davantage de la suppression instan- 
tanée d’évacuations qui étaient devenues habituelles. En 
pareil cas, il perd l'appétit, le sommeil, etc., et une foule 
d'autres symptomes inquiétants sont la conséquence de 
cette constipation. Vux vomica, douziéme dilution, est le 
médicament dont l’effet est le plus prompt et le plus favo- 
rable ; il est méme rare que l’on soit obligé de donner en- 
suite une dose de bryonia 12 ou de sulphur 30. 

Ul existe plusieurs autres médicaments dont l’utilité est 
incontestable quand la diarrhée se trouve sous la dépen- 
dance de quelque trouble de l’estomac dont la cause occa- 
sionnelle ne peut pas toujours étre reconnue. Antimonium 
crudum 6, coffea 3, ipecacuanha 6 , sont les substances dont 
je veux parler. — Antimonium crudum répond a la diarrhée 
aqueuse, avec anorexie, lorsque la langue est couverte d'un 
enduit blanc et que le malade a des renvois et des nausées. 
— Coffea sera choisi de préférence s'il existe une grande 
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surexcitation, de lirritabilité et de la sensibilité, et que les 
douleurs arrachent A |’enfant des pleurs continuelles. — 
Ipecacuanha couvre les mémes symptomes que |'antimo- 
nium crudum; la seule différence , c'est qu'il convient mieux 
quand les selles ont une couleur jaunatre et que les nausées 
vont jusqu’au vomissement. En pareil cas, VYabattement 
accidentel du sujet se reconnaitbien plus ala paleur extréme 
de son visage et au cercle bleu qui entoure ses paupiéres, 
qu’a la faiblesse de ses mouvements. Je répete ordinaire- 
ment coffea et ipeca toutes les deux ou trois heures; il y a 
cependant des malades chez lesquels il faut éviter de mul- 
tiplier ainsi les doses. L’expérience seule peut permettre de 
distinguer les circonstances qui exigent cette répétition. 
Quant a l'antimoine, sil est bien choisi, il n’est jamais 
nécessaire de Je donner deux fois, — Jalapa 3 et senna 6 mé- 
ritent détre consultés quand la diarrhée s’accompagne 
d'insomnie. — Valeriana 12 est indiquée par une diarrhée 
aqueuse mélée de petits grumeaux’ semblables a des caillots 
caséeux; ou bien par des selles vertes, de la consistance de 
Ja bouillie, et mélées de sang; surtout quand celles-ci s'ac- 
compagnent de ténesme, de cris, et quand le ventre est 
fortement ballonné. 

La diarrhée causée par Je travail de ja dentition céde aux 
médicaments que j’ai indiqués jusquiici; ceux-ci répon- 
dent aux mémes caractéres. Je ferai remarquer seulement 
que si la diarrhée n’est accompagnée d’aucun symptome 
accessoire important, et que le médicament, répété de 
trois a six fois dans les vingt-quatre heures, n’ait pu soulager 
le malade, il vaut mieux attendre les crises que la marche 
naturelle de la maladie peut amener, et ne pas tourmenter 
enfant de mille maniéres. Il arrive souvent, en effet , 
que la sortie de la dent suffit 4 calmer toutes les souf- 
frances. 
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§ IV. Choléra. 


Le choléra doit trouver place a coté des diarrhées d’espé- 
ces diverses auxquelles les enfants sont sujets. Nous l’obser- 
vons fréquemment chez eux, mais toujours sous forme 
sporadique. C’est pendant les temps chauds et la saison des 
fruits que cette affection se rencontre. Chez les petits en- 
fants, elle parait de préférence au moment ou la dentition 
commence. Le malade a de la diarrhée avec des coliques 
violentes, il vomit. Plus tard, lorsque le choléra dure depuis 
quelque temps, il se joint aux symptémes qui précédent des 
crampes, des convulsions et un mouvement fébrile bien ca- 
ractérisé. A cet age, ou ne doit pas parler du choléra épi- 
démique; car celui-ci ne s’observe guére que chez les 
enfants de douze et de quatorze ans, encore faut-il quils 
ménent une vie tout a fait efféminée, que l’on soit en un 
temps dépidémie, et que leurs parents les abandonnent A 
eux-mémes sans aucune prévoyance. Les matiéres qui sont 
rejetées ont des caractéres différents. Au début; les vomis- 
sements se composent d’aliments mal digérés, mélés a des 
mucosités et plus tard & un peu de bile. Les évacuations 
alvines sont d’abord glaireuses, puis tout a fait aqueuses ou 
bilieuses, et mélées de flocons blancs. Tantét elles sont 
brunes, infectes et liquides; tantot elles se composent de 
mucosités sanguinolentes. Ces évacuations sont tres fré- 
quentes et trés copieuses. Les forces du malade diminuent 
rapidement, les muscles maigrissent, la peau se flétrit; la 
température du corps baisse d'une maniére remarquable; 
les yeux sont ternes et les paupiéres supérieures les recou- 
vrent en partie. Le petit malade est tourmenté par la soif ; 
il lui vient souvent des aphthes dans la bouche; le visage et 
les extrémités s’cedématient, le ventre se tympanise. La 
respiration est pénible et anxieuse, enfin l’enfant tombe 
dans le sopor; la respiration devient anxieuse et pénible, il 
ade légéres convulsions; les battements du coeur et ceux 
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du pouls deviennent irréguliers, et !a mort vient mettre un 
terme a,toutes ces douleurs. 

Cette affection est plus dangereuse pour les enfants que 
Ja diarrhée. Elle acquiert bientot tout son développementsi, 
dés le premier jour, on ne lui oppose un traitement conve- 
nable et des médicaments parfaitement choisis. 

Traitement. — Le traitement homeeopathique du choléra 
des enfants est trés simple; le médicament approprié est 
facile 4 reconnaitre. Jpecacuanha 6 convient au début de la 
maladie, quand les symptémes ne revétent pas une grande 
intensité, que Jes vomissements sont plus violents que la 
diarrhée, ou qu'ils alternent avec des selles aqueuses pré- 
cédées de coliques. [peca répond aussi aux crampes qui se 
manifestent dans les doigts, les orteils et méme les joues. 
Chamomilla est indiquée quand la diarrhée domine et se 
trouve accompagnée de vomissements acides, la langue 
étant couverte d'un enduit muqueux jaunatre. Cette forme 
du choléra est généralement accompagnée d'une respiration 
courte et anxieuse. Dans le cas ou la maladie aurait déja fait 
des progrés rapides avant l’arrivée du médecin, ou si elle 
a débuté avec une grande violence, aucun des deux médica- 
ments qui précédent ne peut guérir. Le mieux est de les 
éviter, de ne pas perdre le temps a essayer leur action, et de 
commencer aussit6t par le veratrum album a la trentiéme 
dilution. Celui-ci est surtout indiqué par des vomissements 
violents et réitérés, une sueur partielle avec froid glacial 
du corps. Le veratrum convient encore quand les éva- 
cuations alvines sont aussi fréquentes que les vomisse- 
ments, sans odeur et composées de matiéres aqueuses te- 
nant en suspension des flocons blanchatres sans le moindre 
mélange de matiére fécale. Il existe encore, dans cette forme 
de choléra, d’autres symptémes plus caractéristiques du 
veratrum : par exemple, la paleur du visage, les yeux cernés 
et enfoncés dans leurs orbites, la face hippocratique, le 
froid de I’haleine et de la langue, de trés violentes coliques, 
Ja contraction spasmodique des doigts, des orteils et de la 
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plupart des muscles. Veratrum guérit cette forme de la 
maladie; mais il en laisse parfois subsister quelque trace, 
surtout une diarrhée qui a toujours de la tendance a re- 
paraitre. Chamomilla fait cesser aisément ces légéres dou- 
leurs. Lorsqu’une ou deux doses de ce médicament ne 
procurent aucune amélioration, que la maladie tend a re- 
vétir de nouveau une forme dangereuse, arsenicum album 30 
est seul efficace. Ce médicament convient quand la plus 
petite quantité de boisson provoque les vomissements et la 
diarrhée, que les lévres et la langue sont séches, noiratres, 
gercées, que le pouls est presque insensible, intermittent et 
tremblotant , que la peau est d'un froid elacial et couverte 
d’une sueur visqueuse. L’effet de larsenic sera de réveiller 
lénergie de la force vitale, s'il en est temps encore. Si je ne 
me trompe, gratiola 12 doit étre utile dans le choléra des 
enfants. Au moins parvient-elle 4 calmer les vomissements 
et les évacuations alvines composées de matiéres jaunatres 
et accompagnees de gonflement du ventre, de vertiges, de 
borborygmes et de tranchées. Quand la maladie est guérie, 
ilest souvent utile de faire prendre au malade une dose de 
china, afin de relever ses forces. 


§ V. Vomissements, 


Les vomissements sont trés ordinaires aux enfants a la 
mamelle, et n’entrainent pour eux aucun danger. Ils arri- 
vent peu de temps aprés que l'enfant a tété, et empéchent 
la surcharge de l’estomac. Des mouvements, méme légers, 
la toux et le rire, les favorisent. Ce symptéme mérite une 
plus grande attention quand il se manifeste chez des sujets 
plus agés ou chez des enfants soumis 4 une nourriture arti- 
ficielle. Ils indiquent toujours, en pareil cas, que les aliments 
sont mal choisis ou que l'enfant en prend une trop grande 
quantité. Le froid, les acidités de l’estomac, Virritation cau- 
sée par le travail de la dentition, la constriction de |'abdo- 
men par des langes trop serrés, les impressions morales 
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éprouvées par la mére ou parla nourrice, surtout la hame, 
impressions qui alterent leur lait et le rendent trop lourd 
pour lestomac de l'enfant, ’hydrocéphale, peuvent aussi 
étre la cause de ce symptome. Les vomissements accompa- 
‘gnent la coqueluche; ils se retrouvent dans les prodromes 
des exanthémes, et parmi les signes des affections vermi- 
neuses. 

Des vomissements nombreux paraissant peu de jours 
aprés la naissance, et accompagnés de constipation et de 
douleur en allant Ala garderobe, indiquent un rétrécisse- 
ment de |’intestin. Si l'enfant vomit chaque fois qu'il tette et 
quill rende le lait 4 demi caillé, ce symptéme est absolu- 
ment sans danger; il indique méme que le suc gastrique 
posséde toutes ses propriétés. Mais si l'enfant vomit tout le 
lait qu'il prend sans !'avoiraltéré en aucune maniere, celaindi- 
que une grande faiblesse des fonctions disgestives et une 
mauvaise disposition physiologique de l’estomac. 

La guérison de ce symptome dépend de Ja connaissance 
exacte de lacause qui l’a engendré; c’est d’aprés cette notion 
que le traitement homceopathique doit étre conduit. Le lee- 
teur trouvera au chapitre consacré al hygiene des enfants (1) 
tous les principes que j'ai posés, et qu'il devra modifier sui- 
vant les circonstances. Il y verra aussi tout ce qu'il est utile 
d’observer relativement a Ja santé de la nourrice. Les effets 
funestes de la colére seront calmés par les médicaments que 
jai eu l'occasion de recommander plusieurs fois. Le médecin 
devra également observer tous les préceptes qui s'accorde- 
ront avec le plan général de son traitement. Je n‘indiquerai 
ici qu'un trés petit nombre de substances, parce que le vo- 
missement est presque toujours le symptome d'une maladie 
plus générale, et que j’aurai occasion de revenir sur son 
traitement 4 propos de chacune des affections qu'il accom- 
pagne. Le médecin doit toujours y faire erande attention 
chez Jes nouveaux-nés, lorsque ceux-ci rendent tout le 


(1) Voy. p, 13 et suiv, 
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lait qu’ils ont pris, et qu’ils le rejettent sans l'ayoir élaboré; 
il s’y attachera davantage encore si Je régime n’a aucune 
influence heureuse sur ce symptoéme. Ipecacuanha, nus 
et pudsatilla sont les médicaments les plus utiles contre 
cette maladie. Lorsqu’ils échouent, il faut s'adresser au 
metallumalbum 30, et enfin a ferrum aceticum 6, quand l'arse- 
nic ne suffit pas. Ferrum aceticum est indiqué si les vomis- 
sements recommencent avec une nouvelle intensité, chayue 
fois que l'enfant revient A une nourriture substantielle, 
Bryonia 12 est un reméde intercurrent trés souvent utile. 
Si les matiéres vomies ont une odeur aigre que posséde aussi 
Vhaleine de l’enfant, les médicaments que je viens de nom- 
mer pourront étre efficaces ; mais chamomilla et acidum sul- 
phuricum 6 le seront dayantage encore. Ul me serait impos- 
sible d'indiguer les caractéres capables de fixer notre choix 
surl'un ou l'autre de ces deux médicaments ; chaque fois que 
je les ai employés, je me suis laissé guider par l'inspiration 
pratique que je ne puis communiquer au lecteur. Le docteur 
Kallenbach vante l’ethusa cynapium comme un véritable 
spécifique des vomissements des nouveaux-nés ; cependant 
il ne donne aucun signe caractéristique de ce médicament, 
si ce nest l'amaigrissement et un état de faiblesse générale, 
Les enfants rendent quelquefois le lait aussitot apres Vavoir 
pris ; dans ce cas, ils le vomissent sans I’avoir digéré. D’au- 
tres fois, ils vomissent seulement au bout de dix ou quinze 
minutes, mais trés violemment, et tombent aussitot dans un 
état de faiblesse quiles porte au sommeil, apres quoi ils re- 
demandentde la nourriture. Ce symptome s’observe chez les 
enfants qui tettent, et chez ceux qui prennent du lait de 
vache; il est plus fréquent chez ces derniers. Il peut enfin 
arriver que l'enfant se dégotite tout a coup du sein de sa 
meére et du biberon; il faut alors lui donner un autre ali- 
ment que le lait. Athusa cynapium guérit dans toutes ces 


hypotheses, 
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CHAPITRE XXIII. — arropui& MESENTERIQUE. 


Atrophia infantum, pedatrophia. 


Liatrophie mésentérique constitue une forme morbide 
spéciale, et, A ce titre, exige une description particuliére. 

Canstatt signale comme premier symptome de cette ma- 
ladie une insomnie insurmontable dont il est impossible de 
reconnaitre la cause, et un amaigrissement continu qui se 
reconnait d’abord au cou. L’enfant a Ja physionomie d'un 
vieillard ou celle d'un singe; ses yeux sont enfoncés, le nez 
se pince et le menton est trés proéminent. Les extrémités 
maigrissent aussi, tandis que le ventre gonfle et durcit. 
D’autres fois, l’'abdomen est vide et rentré, de sorte que l'on 
peut sentir la colonne vertébrale 4 travers ses parois. La 
peau est séche, ridée, sale et terreuse. L’enfant devient trés 
irritable et tres faible; il est tourmenté par une boulimie 
continuelle et montre une grande préférence pour les fari- 
neux. Il vomit souvent ses aliments mélés 4 des matiéres 
acides. Il est tourmenté tantét par la constipation, tantét 
par une diarrhée composée de matiéres d’un blanc grisatre, 
acides et muqueuses. Enfin, une fiévre hectique compléte 
ce tableau. Le développement d’acides dans J’estomac, 
Vhelminthiase, les scrofules, modifient les symptémes de 
cette affection. 

Causes. — L’atrophie mésentérique se développe de pré- 
férence depuis Ja premiére jusqu’a la troisiéme année; on 
lobserve cependant quelquefois chez des sujets plus agés. 
Dans ce cas, elle est causée par le développement de tuber- 
cules; mais cette espéce de scrofule mésentérique n'est 
qu'une variété de la maladie. Il ne serait pas exact de regarder 
cette affection comme étant toujours le résultat de la tuber- 
culisation, non plus que de la considérer comme l'effet con- 
stant d'une maladie des glandes du mésentére. L'atrophie des 
enfants peut, en effet, dépendre de causes diverses et consti- 
tuer des variétés d'une méme affection. Je reconnais, par 
exemple: 
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vie Latrophie dépendant dun état de facblesse congéniale. 
Elle s observe chez les enfants nés de parents cachectiques, 
ruinés parla phthisie, lasyphilis ou par une maladie mercu- 
rielle. Elle peut étre aussi le résultat de la faiblesse des 
fonctions digestives et du développement d’acides dans les 
premieres voies; 

2° L’atrophie dépendant de causes externes, parmi lesquelles 
il faut ranger: le manque de soins; une nourriture trop 
abondante ou composée d’aliments difficiles a digérer, 
comme seraient de la bouillie mal faite, des aliments con- 
tenant une grande quantité d’albumine, des pommes de 
terre, de la patisserie, le mauvais lait de la mére; des ali- 
ments trop excitants ou le défaut de nourriture si la mere 
ou la nourrice n’a pas assez de lait pour satisfaire enfant. 
Cet état d’abstinence se reconnait a la petite quantité de 
Yurine et des matiéres fecales, aux cris continuels que 
pousse l'enfant et au calme instantané qui leur succéde 
quand il parvient a se rassasier. Des boissons légérement 
purgatives, la malpropreté, le défaut d’exercice, l’habita- 
tion dans des endroits humides et mal aérés peuvent engen- 
drer cette grave affection. Aussi se rencontre-t-elle trés 
souvent chez les enfants pauvres et chez ceux qui sont 
élevés dans les maisons d’orphelins ; 

3° Latrophie dépendant d'une dyscrasie ou d'une maladie 
désorganisatrice comme |es scrofules, les bronchites, l’atrophie 
mésentérique. Celle-ci se reconnait aux bosselures formées 
par les ganglions; les vers intestinaux (atrophic vermi- 
neuse); la syphilis congéniale ; 

ho L’atrophie causée par la dentition ou par une diarrhée 
chronique. 

Durée, pronostic, terminaison.— La durée de cette maladie 
varie de quatre ahuit semaines. il est rarequ’on en guérisse ; 
mais la mort. arrive toujours lentement, par faiblesse, par 
étisie; ou bien Ala suite de Ja phthisie pulmonaire, de la 
phthisie mésentérique ou d'une hydropisie. Le pronostic dif- 
fére en raison des conditions dans lesquelles l'enfant se 
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trouve placé; il est plus favorable quand on peut Jé soustraire 
a toutes les influences extérieures nuisibles. Le degré auquel 
Ja maladie est arrivée fait aussi varier nos prévisions: la 
fiévre hectique, les vomissements, Ja diarrhée, sont des 
signes facheux. La connaissance de la cause occasionnelle 
modifie le pronostic; celui-ciest toujours plus grave quand 
Yatrophie est produite par la faible constitution de l'enfant 
ou par une dyscrasie, que si elle était l’effet dequelque agent 
morbide externe. 

Traitement homeopathique. — La terminaison redoutable 
que je viens d'indiquer est moins & craindre avec lhomeeo- 
pathie qu’a la suite d'un traitement allopathique; aussi le 
pronostic est-il plus favorable pour nous, principalement si 
la maladie a été reconnue 4 temps, et qu’on lui ait opposé, 
dés le début, des médicaments convenables. Si elle a déja 
fait des progrés étendus quand nous sommes appelés, il 
faut mettre toute notre attention a choisir les agents que 
nous voulons employer. Ce travail présente de nombreuses 
difficultés; mais la guérison du malade est une large ré- 
compense a toutes nos peines. 

Une condition essentielle pour arriver a un heureux ré- 
sultat, est de changer le régime de l'enfant, et de faire que 
Yalimentation vicieuse 4 laquelle il était soumis soit mo- 
difigée en raison deson age et de sa faiblesse. Berends a 
posé, sur ce sujet, des principes importants qu’un homeeo- 
pathe ne doit pas négliger et auxquels il aura bien peu 
de changements 4 faire. Voici les paroles de cet auteur: 
« ¥1faut donner a l'enfant une bonne nourrice, choisie de 
préférence ala campagne, et continuer l’allaitement aussi 
longtemps que Texige lage du nourrisson. Le lait de la 
femme est nécessaire aux enfants alors méme qu’ils ont 
passé lage auquel cette alimentation est suffisante. I] faut 
y ajouter plus tard une autre nourriture proportionnée a 
leurs besoins. Au bout de quelques mois, par exemple, il est 
bon de leur faire boire, par petites portions, un mélange com- 
posé d'une partie de lait de vache, de chévre ou d’anesse, 
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pour deux parties d’eau bouillie. Ce mélange doit étre tidde 
et sucré. A mesure que l'enfant grandit, on augmente peu a 
peu la quantité du lait,et 4 age d’un an, on le donne pur. 
Hohnbaum prétend que le lait froid et qui n’a pas bouilli est 
plus léger pour Pestomac de l’enfant et plus nutritif que 
tout autre (1). A partir du quatri¢me mois, on peut donner 
au nourrisson une soupe faite avec du biscuit cuit dans l'eau 
et bien passe. Si l'enfant est faible, il faut de temps a antre 
preparer cette soupe avec du bouillon. Aprés le sevrage, 
le bouillon de boeuf, les légumes Iégers et la viande rétie, 
sont les aliments les plus convenables; mais il faut éviter 
avec soin la viande de porc et celle des oiseaux aquatiques. 
Les sujets faibles parvenus a cet age doivent boire un peu 
de bon vin mélé d'eau. » 

Je renvoie, du reste, le lecteur au chapitre que jai 
consacré a la diététique, et dans lequel il trouvera un grand 
nombre de préceptes qu'il appliquera en raison des cir- 
constances dans lesquelles l’enfant est placé, et en raison de 
son age. 

2n considérant d'une manicre générale les symptomes 
de latrophie des enfants, on pourra se convaiacre que cette 
maladie est loin d’étre toujours identique a elle-méme. Or, 
les formes variées sous lesquelles on la rencontre rendent 
tres difficile de tracer son traitement. I! arrive ici, comme 
pour un grand nombre d'autres affections, que le médecin 
qui nest pas tout a fait familier avec la doctrine de Hahne- 
mann, trouve avec peine le médicament approprié. S’il 
réfléchit un moment, il ne tarde pas a reconnaitre qu’en 
adoptant le principe similia stmilibus, il lui est impossible 
de traiter sou malade, sans individualiser avec soin la forme 
morbide que celui-ci lui présente, et sans vérifier chaque 
jour ses médicaments. Je vais essayer néanmoins d’établir 
dune mani¢re plus fixe et plus certaine la thérapeutique de 
cette maladie; pour cela je suivrai Ja division admise par 
Canstatt, division que j'ai indiquée plus haut. 


(1) Sehmidts, Jahrb., vol, XXIX, p. 246. 
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§ I, Atrophie causée par un état de faiblesse congéniale. 


Jedois supposer que le lecteur ne se contentera pas de 
feuilleter ce livre, et de le consulter comme on le fait d’un 
manuel ou d'un répertoire de formules; mais qu il l’étu- 
diera en comparant entre elles les maladies analogues. S'il 
en était autrement, je serais forcé a des répétitions sans fin, 
aussi fastidieuses pour le lecteur que pénibles pour moi. Il 
sera donc utile de comparer ce que je vais dire avec les détails 
dans lesquels je suis entré au sujet de la phthisie mésen- 
térique, dans ma Thérapeutique des maladies aigués et chro- 
niques (1). — Cette affection s’observe chez les enfants 
a la mamelle, et elle dépend alors de quelque vice ori- 
ginel qui amene son développement. Parler de ces virus, 
cest indiquer la psore (atrophie tuberculeuse), la syphilis et 
la cachexie mercurielle, toutes trois trés aptes 2 engendrer 
une semblable maladie. Plusieurs fois, déja, j'ai nommé les 
médicaments qui sont en rapport avec chacune de ces dia~ 
theses; jen’y reviendrai pas en ce moment. Je ferai la méine 
remarque au sujet des acides des premiéres voies. Souvent, 
ils existent comme cause de l’atrophie des enfants; et je ren- 
voie au chapitre précédent pour tout ce qui regarde leur 
pathologie et leur thérapeutique. Les cachexies dont j'ai 
parlé sont trés fréquemment la cause dela faiblesse des fonc- 
tions digestives dont l'atrophie est le résultat ; ce qui expli- 
que comment il nous est presque impossible de guérir radi- 
calement cette affection sans recourir a sulphur, calcarea 
carbonica, mercurius, hepar sulfuris , baryta carbonica; Cest- 
a-dire aux antipsoriques, aux antisyphilitiques et aux anti- 
dotes de mercure. I] peut arriver, sans doute, que le grand 
nombre de symptomes ou quelque complication indique 
chamomilla , belladona , nux vomica, bryonia, ferrum, et 
d'autres encore dont l’action palliative est plus ou moins 


(1) Voy. Loe. cit., t, I, p. 143 et suivantes. 
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favorable; mais ces médicaments n’auront jamais une action 
radicalement curative. 

Sulphur est sans aucun doute l’antipsorique le plus puis- 
sant. Son action est d’autant plus énergique que sa dose est 
plus faible; il convient au début de Ja maladie, au milieu 
de son traitement et vers la fin. I] est indiqué par les sym- 
ptomes suivants: Un appétit impérieux, avec dureté et 
gonflement de lhypogastre, des diarrhées muqueuses al- 
ternant avec la constipation, l’insomnie; la physionomie de 
Yenfant qui ressemble a celle d’un vieillard, les rides et la 
teinte terreuse de la peau; des éruptions variées, comme des 
vésicules, auxquelles succédent des croittes, le pourpre, des 
éruptions lichénoides rouges, des gercures, etc. Un écoule- 
ment nasal permanent comme dans le coryza, une chaleur 
extraordinaire avec tendance continuelle a la transpiration, 
caractérisent aussi ce médicament. Sulphur est indiqué 
quand la maladie reconnait pour cause la syphilis ou la 
cachexie mercurielle, et que mercurtus 12, ou hepar sulfuris 6 
ont amélioré le sujet sans le guérir. Le soufre est, en pa- 
reille circonstance , l’ancre sacrée qui conjure tous les 
périls. 

Sil ne suffit pas 4 lui seul a guérir la maladie, il faut le 
remplacer par calcarea carbonica dont l’action curative est 
certaine. Ce médicament n'est jamais aussi utile quand on 
le donne le premier, que dans le cas ot on I’a fait précéder 
de sulphur; ce qui s'explique par ce fait que le soufre est 
un médicament radical pour toutes les cachexies chro- 
niques dont j'ai parlé, Dans cette maladie et chez les en- 
fants, il ne faut jamais donner calcarea & une dilution 
inférieure a la trenticme, encore est-il nécessaire de n'em- 
ployer qu’un petit nombre de globules que Yon fait dis- 
soudre dans eau afin de pouvoir diviser encore la dose. Ce 
médicament sera continué d'un a trois jours suivant les cir- 
constances. Il se montrera efficace si la maladie est arrivée 
a une période assez avancée, et s'il existe, en outre des sym- 
ptomes indiqués pour le soufre, un gonflement des glandes 
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du mésentere que lon peut reconnaitre au toucher, un 
amaigrissement extréme et une erande faiblesse, qui est 
augmentée par une diarrhée abondante composée de ma- 
tiéres semblables a de largile. Ge médicament est encore 
indiqué lorsque la peau est scche et ridée, les cheveux secs 
et cassants, le systéme nerveux tres irritable, tres sensible, 
et surtout lorsque des palpitaions viennent se joindre a 
ces symptomes et rendre état du malade plus fatigant. 

Bien que de nombreuses observations m ajient convaincu 
de la puissance curative des médicaments que je viens 
(Vindiquer, je ne prétends pas, cependant, quil soit pos- 
sible de guérira leur aide tous les cas de cette espéce qui se 
présenteront. La nature est si variée dans Ja production des 
maladies de fhomme, que l'on rencontre chaque jour des 
formes nouvelles, et qu'une maladie offre tonjours quelque 
caractére spécial quand elle frappe sur des sujets différents. 
Une longue pratique m’a enseigné que baryia carbonica 12 
était trés utile pour le traitement de l'atrophie mésentérique, 
et quelle pouvait méme étre curative quand il y avait gon- 
flement du ventre et engorgement des glandes. Les malades 
auxquels ce médicament convenait le mieux présentaient 
une grande faiblesse corporelle et intellectuelle, et une dé- 
pression du systéme nerveux. Ces enfants ne pouvaient 
sendormir le soir; le sommeil de la nuit était tres agité ; ils 
avaient un gout prononcé pour Jes friandises, mais refu- 
salient néanmoins les fruits et les sucreries. Ils étaient tour- 
mentés par une faim insatiable, et, pendant le repos, il leur 
arrivait d’éprouver tout a coup une grande faiblesse avec 
un besoin pressant daller a la garde-robe et de violentes 
douleurs dans les lombes. Ces petits malades perdaient 
leurs cheveux, des crotites faveuses se formaient sur le 
cuir chevelu et sur les joues; ils avaient des gercures dans 
le nez, etc. 


§ II. Atrophie dépendant de causes externes. 


La guérison de cette forme d'atrophie ne peut étre obte- 
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nuesi les conditions facheuses quil’ont produite, le mauvais 
régime de l'enfant, etc., ne sont modifiés. Dans de bonnes 
conditions, cette maladie est, au contraire, facile a traiter; 
sa guérison est certaine 4 moins que l'enfant n’appartienne 
Ades parents pauvres ou néeligents. Dansce cas, la paresse, 
Ja mauvaise volonté, limpossibilité d’améliorer le régime 
du petit malade, lavarice et, plus souvent, l’impuissance 
des parents mettent un obstacle invincible 4 Ja guérison. 
Le médecin est presque tonjours appelé lorsque Ja maladie 
est arrivée a une période avancée; chamomilla 6 peut étre, 
cependant, fort utile si le malade a des selles diarrhéiques, 
vertes, comme hachées, d’une odeur acide, et sil est tour- 
menté par des vomissements composés d'une matiéreaigre. 
La camomille convient encore, lorsque l’enfant étant plus 
agé, se trouve poursuivi par une faim insatiable et demande 
toujours les aliments qui lui sont interdits. China 6 répond 
également a Ja faim canine et a tous les symptomes acces- 
soires qui Vaccompagnent; tandis que nux vomica 15 et 
bryonia 12 sont plus utiles si le malade vomit ses aliments 
peu de temps aprés son repas et s'il est plus sujet a la 
constipation qu’a la diarrhée. Pulsatilla 12 mérite la préfe- 
rence sila diarrhée est plus fréquente que la constipation. 
Dans le cas ot la boulimie alternerait avec une indifférence 
compléte pour les aliments et les boissons, et ou le malade 
aurait des selles diarrhéiques muqueuses, accompagnées 
de tranchées, plus fréquentes aprés minuit, Je médicament 
le plus utile serait rhus 12, qui répond éealement au gon- 
flement des glandes du mésentere. Ferrum acelccum 6 est 
trés puissant pour arréter les vomissements daliments ; 
mais il faut qu’il réponde a tons les symptomes qui accom- 
pagnent cet état. Il serait, en effet, impossible de calmer 
les vomissements a son aide, sil était impuissant a modi- 
fier les douleurs dont Jes autres or 
siége. 

Il existe encore une foule d’autres substances auxquelles 
il nous est permis de recourir et qui sont indispensables 


ganes peuvent etre le 
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dans les formes les plus graves de cette maladie. Arsenic 30 
est le plus important. [1 convient quand la maladie a résisté 
a tous les autres médicaments, et a lobservance rigoureuse 
d'un régime bien ordonné, surtout si le malade a des 
selles diarrhéiques contenant des aliments non digérés 
et des vomissements semblables, une agitation extreme, 
un sommeil court et interrompu par des sursauts et des 
convulsions, une soif vive mais facile 4 calmer, des sueurs 
nocturnes avec froid des pieds et des mains, et que le visage 
est bouffi. Il peut arriver qu’'ane dose de ce médicament 
améliore la maladie sans la guérir d'une maniere absolue. 
Le mieux est, alors, de choisir une nouvelle substance en 
rapport avec l'état actuel du sujet. Mercurius corrosivus 12 
répond a tous les signes que je viens de relater; il est 
indiqué quand le malade éprouve des tranchées vio- 
lentes suivies d’évacuations exclusivement composées de 
mucosités sanguinolentes qui amenent des contractions 
violentes et inutiles du rectum. Cet état s’accompagne 
presque toujours d'une fiévre lente. Quand ce médicament 
a épuisé toute son action, ce qui a lieu dans l’espace de 
deux fois vingt- quatre heures, il est parfois utile de répéter 
Varsenic; mais celui-ci ne donne le plus souvent aucun ré- 
sultat heureux. Aussi me semble-t-il préferable de relever 
de nouveau le tableau de la maladie, afin de trouver par 
ce moyen quelque autre substance. Je ne crois pas me 
tromper en disant que l’on reconnaitra ainsi que létat 
du malade a été profondément modifié. Le relachement 
du ventre sera remplacé par une constipation bien mar- 
quée, l'appétit vorace du malade se réveillera, faisant 
un véritable contraste avec |’état des intestins; contraste 
qui sera bientét expliqué par le gonflement du ventre. Sil 
se Joint a ces symptémes un engorgement des glandes du 
cou, un coryza violent, des ulcérations aux angles de la 
bouche, des sueurs nocturnes infectes ; staphysagria 12 sera 
bien plus utile que larsenic. Acid. phosphor. 6 sera prétéré 
si la diarrhée continue, si la faiblesse augmente et si le 
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malade a, chaque nuit, des sueurs qui l’épuisent. China 12 
répond aussi a tous ces symptomes, 

Sulphur et calcarea nous restent comme derniére res- 
source, lorsque les médicaments qui précédent n'ont pu 
produire une euérison complete. 


§ HII. Atrophie dépendant d’une dyscrasie ou d’une maladie 
désorganisatrice, 


Je nai rien a dire de spécial relativement a cette forme 
de l’atrophie; j’engagerai seulement le médecin a mettre 
tous ses soinsa diagnostiquer ladiathése oula maladie orga- 
nique qu il doit’ combattre; je lui recommanderai aussi 
d'individualiser avec rigueur la forme symptomatologique 
présentée par le malade. Quant aux détails qu'il sera néces- 
saire de donner relativement a la thérapeutique, je les 
réserverai pour le moment ow je parlerai de chacune des 
diathéses auxquelles appartient l’atrophie; c'est-a-dire , des 
scrofules, du rachitisme, de la syphilis congéniale, etc. Il 
en sera de méme pour la quatriéme espéce: c’est-a-dire 
pour Vatrophie produite par le travail de la dentition et par la 
diarrhée chronique. Le lecteur trouvera toutes les indications 
nécessaires dans les chapitres consacrés a |étude de la den- 
tition et a celle de la diarrhée. 


CHAPITRE XXIV. — RAMOLLISSEMENT DE LA MEMBRANE 
MUQUEUSE DE L'ESTOMAGC. 


Gastromalacia ; Malaxis ventriculi, gastrobrasis, perforatio ventriculi 
spontanea. 


Armstrong et Hunter ont le mérite d’'avoir appelé les 
premiers l’attention des médecins sur cette maladie; Hunter 
surtout est celui qui en a donné pour la premicre fois une 
bonne description. Ce ramollissement s observe dans un 
grand nombre d’affections propres a Penfance, affections 
dans lesquelles se rencontre une altération cadavérique 
constante: la désorganisation de la membrane muqueuse 
de l’estomac, 
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Ce ramollissement existe presque toujours dans les par- 
ties du viscére qui avoisinent la rate, ou a sa face antérieure. 
fl constitue donc une exception a la réegle générale, puisque 
toutes les autres maladies gastriques ont leur siége au 
centre du viscére ou au niveau du pylore. Le tiers inférieur 
de l'cesophage participe presque toujours a la maladie. Quant 
aux caractcres anatomiques, je ne les décrirai pas avec 
détail; je renverrai seulement Je lecteur aux traités d’ana- 
tomie pathologique de Rokitansky et de Cruveilhier (1). 

Symplomes.— Bien que la symptomatalogie de cette affec- 
tion ne soit pas tres précise, je vais cependant essayer de la 
décrire, ou tout au moins de réunir les symptOmes qui 
Paccompagnent le plus souvent. Je feral remarquer d’abord 
que l'on trouve fréquemment sur Je cadavre l’estomac 
ramolli, sans qu'il ait existé pendant la vie aucun signe 
capable de le faire supposer. 

Cest presque toujours depuis l'age de quelques semaines 
jusqu’a la fin de Ja deuxiéme année, que les enfanis sont 
sujets a cette maladie. Celle-ci ne se présente pas sous une 
forme constante; elle débute tantét avec lapparence du 
choléra, tantot sous Ja forme d'une gastrite, d'une hydro- 
céphale on d’une fiévre nerveuse lente. Lorsque sa marche 
est suraigué, elle durea peine vingt-quatre heures ; débute, 
sans prodromes, par une fieévre violente, une agitation et 
des cris continuels. Le pouls est fréquent, la soif inextin- 
guible; le ventre se ballonne, la région épigastrique devient 
brulante, trés sensible surtoutala pression. Le petit malade 
indique la douleur par la rétraction de ses jambes. il existe 
des vomissements répétés, quelquefois continuels, com- 
posés de matiéres muqueuses, vertes et dune odeur acide, 

Les évacuations alvines sont également abondantes , 
aqueuses ct verdatres; elles excorient l'anus et ont une 
odeur aigre trés prononcée. La respiration est génée, et le 

(1) Handbuch der Pathologischen anatomie. Vienne, 1844, t. II, p. 15. 


— Anatomie pathologique du corps humain, ayec planches, par M. Cru- 
veilhier, t. I, 10° et 17° livraisons. 
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petit malade est tourmenté par une toux séche et fréquente, 
T/haleine et la peau restent fraiches. Le visage est profon- 
dément abattu et le malade naigrit. Ses cris se changent 
peu a peu en an gémissement plaintif; enfin, lassoupisse- 
ment arriye, le pouls devient insensible et si rapide quon ne 
peut le compter, et la vie de l'enfant s’éteint au milieu d’une 
faiblesse toujours croissante ou au milieu de convulsions, 

Sous une forme moins aigué (gastromalacia subacuta), la 
maladie peut durer de trois a six jours etméme davantage ; 
elle est toujours alors précédée de prodromes. Lienfant perd 
lappétit, devient maussade, abattu; il a d’abondantes éruc- 
tauons et des aphthes parfois nombreux, Cet état dure 
pendant quelques jours avecdes intervalles de mieux, aprés 
lesquels enfant est repris de yomissements et de diarrhée. 
Le sommeil est toujours agité, le visage pale et souffrant. 
Du moment ot la fieyre commence, les vomissements et la 
diarrhée deviennent plus fréquents et plus intenses; ils se 
composent de mucosités liquides, d'une mauvaise odeur, 
mélés de filaments et de flocons verdatres. Le ventre est 
gonflé. Au début, la téte est bralante, bien que le visage et 
les extrémités soient froides; le reste du corps est aussi trés 
chaud, le ventre surtout. L’amaigrissement est rapide: il se 
reconnait d’'abord au cou. Il ya souvent aussi des sym- 
ptomes céphaliques tellement intenses qu ils attirent toute 
Yattention du médecin. Les eafants semblent sommeiller; 
ils sont plongés dans un état de demi-assoupissement dou 
on les tire cependant avec facilité. 

Cette maladie se prolonge quelquefois pendant plusieurs 
semaines. Les symptomes essentiels sont toujours la diar- 
rhée, des vomissements, une soif intense, des douleurs a 
Vhypogastre, la toux et un affaiblissement graduel, avec 
ou sans fiévre; mais tous ces symptomes ont une marche 
moins rapide que dans les cas précédents. 

Les signes caractéristiques du ramollissement de la mem- 
brane muqueuse de |’estomac se résument donc dans les 
symptiomes suivants: les vomissements, la diarrhée, le gon- 


ted 
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flement etla sensibilité de ’abdomen, un collapsus rapide, 
une fievre a caractére torpide, et des souffrances sympa- 
thiques dacoété de la respiration et du systeme nerveux. 

Variétes. — Cette maladie étant décrite d'une manieére 
eénérale, je pourrais me contenter du tableau qui précéde ; 
d’autant plus que ce manuel estexclusivement consacré a 
la thérapeutique homeeopathique, et que je m’adresse a des 
lecteurs assez instruits pour quil soit inutile d’entrer dans 
de longs détails au sujet de la pathologie. Mais la difficulté 
du diagnostic et la complication des symptémes m’oblige a 
entrer encore dans quelques développements afin de pou- 
voir donner plus de certitude aux indications thérapeu- 
tiques que je me propose de tracer. Je dois prévenir, enfin, 
que ces derniéres ont besoin d’étre soumises a de nouvelles 
expériences. — Je suivrai, pour la description des variétés, 
lordre établi par Canstatt auquel j’ai emprunté tout ce qui 
précéde. 

Les vomissements constituent le symptome le plus cons- 
tant; ils se manifestent une ou deux fois au début, et 
souvent se proJongent pendant toute la durée de cette af- 
fection. Tout ce que le malade prend les excite, rien 
ne peut les calmer. Ils cessent ordinairement avant Ja 
mort, quelquefois seulement ils manquent tout a fait on 
narrivent qu’a la fin de la maladie. Chaque acces est suivi 
de faiblesse. Les matiéres vomies sont acides, aqueuses, 
jaunes ou vertes, mélées de flocons blancs et de lait caillé. 
Ces vomissements ne sont jamais suivis d’amélioration, 
comme il est facile de le reconnaitre a |’agitation perma- 
nente et a la faiblesse du sujet. 

La diarrhée s'observe longtemps avant tous les autres 
symptomes ; elle ne manque presque jamais, mais diminue 
toujours quelque temps avant la mort. Le nombre des 
garde-robes est ordinairement considérable ; celles-ci sont 
vertes, semblables 4 de lherbe hachée, muqueuses ou 
comme de l’eau; parfois mélées de points et de flocons gris 
ou noiratres ; leur odeur est infecte et elles réagissent a la 
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manicére des acides. Les garde-robes peuvent avoir d’autres 
caractéres, étre d’un blanc sale, comme si elles se compo- 
saient d’argile délayée dans l'eau; souvent elles sont mélées 
de mucosités intestinales rougeatres qui s’attachent aux 
langes comme de la colle. Elles sont encore, ou semblables 
a de la lie de vin, ou séreuses et couvertes de mousse. Gé- 
néralement, les évacuations ne sont pas abondantes ; mais 
de vives douleurs les accompagnent, comme le prouvent 
les gémissements et les contorsions de l'enfant. La faiblesse 
augmente aprés chaque garde-robe. A mesure que la ma- 
ladie fait des progres, la quantité des évacuations diminue. 
Le petit malade rend des vents infects avec lesquels les 
matiéres sortent involontairement. Il y a presque toujours 
du ténesme. 

La sensibilité et le gonflement du ventre sont des sympto- 
mes moins constants que les vomissements et la diarrhée. La 
chaleur et le ballonnement de l’épigastre ne s’observent 
pas toujours. L’abdomen est presque constamment empaté; 
quant a la tension, elle est tantot limitée a la région de l’es- 
tomac, tantdt étendue au ventre tout entier. Celut-ci est trés 
sensible A la moindre pression ou presque indolent. Les 
coliques existent toujours, comme le prouventles cris et les 
gémissements du malade, ainsi que la rétraction des cuisses 
vers le ventre. 

Le collapsus ne manque jamais. L'amaigrissement nest 
pas en rapport avec la quantité des évacuations , la peau 
ducon est ridée; quand on la pince elle conserve le pli 
quona formé. Les yeux sont profondément enfoncés dans 
Jes orbites, le nez devient pointu et bleuatre. La pean et les 
muscles sont pendants, comme paralysés. Le visage con- 
serve un peu de rougeur au début ; mais il palit bientot, et 
la physionomie est trés abattue. La faiblesse est telle que 
le petit malade ne peut soutenir sa téete qui est trop pesante 
pour lui; les paupiéres sont entr’ouvertes et le glohe de 
Voeil convulsé vers le haut. Le visage et les extrémités se 
refroidissent longtemps avant la mort; la respiration se ra- 
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lentit, elle est faible et Pair exhalé donne une impression 
de froid quand on met Ja main devant Ja bouche; enfin 
l'enfant est étendu dans un état de demi-¢évanouisseinent. 

La fievre revét un caractére asthénique. Au début, le pouls 
est quelquefois dur et d’une fréquence extraordinaire, il va 
toujours en s’affaiblissant & mesure que la maladie fait des 
progrés. On ne le trouve jamais aussi lent que dans la pe- 
riode d’exsudation de l'hydrocéphale aigué; il est, au con- 
traire, fréquent, petit, irrégulier. La fiévre redouble vers le 
soir; elle manque parfois complétement pendant quelques 
jours, elle peut étre continue et accompagner Ja maladie 
de son début a sa terminaison; on yoit aussi le ramollissée- 
ment revétir tout @abord une forme aigué et passer a l'état 
chronique quand la fievre vient 4 céder. L’appétit se perd 
dés les premiers jours, la sotf est désordonnée, elle nest 
nullement en rapport avec l’intensité de la fiévre. L’enfant 
suit de l’ceille verre dans lequel on prépare sa boiss«n, ille 
saisit avec avidité, le porte 4 ses lévres et ne l'abandontie 
qu’aprésl’avoir complétement vidé. Ilse forme trés fréquem- 
ment des aphthes dans la bouche. 

Les symptomes sympathiques des organes de la respiralton se 
composent de dyspnée accompagnée d’une toux séche. Ils 
ne sobservent pas dans tous les cas; mais ils paraissent 
étre plus fréquents lorsque la marche de la maladie est plus 
lente; ils n’arrivent pas seulement a la derniére période de 
cette affection et comme symptomes annoncant l’agonie, on 
Jes observe au début du mal. La toux est trés fatigante, 
suivie d'une hypersécrétion de mucus bronchique. D’autres 
fois la respiration est courte et pénible, mais la toux manque 
complétement. 

Symptomes nerveut sympatiiques.— Les enfants expriment 
leurs vives souffrances par une aeitation continuelle; ils 
crient, gémissent, se plaignent le jour etla nuit, demandeat 
omens a étre tenus dans les bras, sans trouver nulle part 
le repos. Il n’y a pas de maladie qui les rende aussi maus- 
sades; on ne peut ni les approcher ni les regarder sans 
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quils crient aussitét. Leurs traits expriment la souffrance 
et lanxiété. Ils sont étendus sans mouvement et sem- 
blent plongés dans un état de demi-assoupissement qui 
alterne avec des cris, des pleurs et des vomissements ; enfin 
le malade devient complétement insensible a la douleur ; 
alors la peau du front et celle de locciput sont froides au 
toucher. Cet état se distingue du coma, effet d'une hydrocé- 
phale, par l’absence de certains caractires. Ainsi, dans le 
ramollissement dela muqueuse gastrique, l'enfant n’enfonce 
pas sa téte dans loreiller, il n’y porte pas continuellement 
les mains, ses pupilles ne sont pas dilatées. Les cris con- 
tinuels, la rétraction du ventre, la lenteur du pouls et 
de la respiration, syinptomes caractéristiques d’un épan- 
chement séreux, suite d'une méningite, manquent absolu- 
ment. Enfin, lorsque dans la gastromalaxiel'assoupissement 
ést complet et continuel, on peut étre certath qu'il s’est 
formé un épanchement dans les méninges. Vers la fin de la 
Vie arrivent les contractions des mémbres, la convulsion 
des yeux, et les mouvements convulsifs des extrémités qui 
se bornent parfois a des spasmes légers, précurseurs de la 
mort. La déclutition devient aussi trés difficile. 

Etiologie. — Je ne veux parler ici que du ramollissement 
gélatineux de |’estomac, qui est en quelque sorte Yapanage 
des enfants a la mamelle, et s' observe bien rarement passé 
la seconde antiée. Cette affection se développe immeédiate- 
ment aprés le sevrage ou presque a sa suite. Il dépend ou 
de l’influence de Ja nouvelle alimeiitation 4 laquelle il est 
soumis ou des altérations subies par le lait de la mére ou 
de la nourrice, lorsqu'une impression morale vient a frap- 
per sur elles et raméne la menstruation; ou lorsqu’une 
maladie fébrile modifie les propriétés de la sécrétion lai- 
teuse. Une nourriture artificielle dans laquelle les aliments 
sont mal choisis, le mauvais usage des purgatifs peuvent 
‘conduire au méme résultat. Mais la circonstance la plus 
‘capable de favoriser le développement de cette maladie, est 
le travail de la dentition et Virritation du tube digestif dont 
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i] est accompagné. Les influences tedluriques prennent éga- 
Jement part 4 sa production: aussi est-elle plus fréquente 
au printemps et a la fin de l’été, époque a laquelle les 
gastrites et les fievres intermittentes sont trés nombreuses. 
Cette affection est aussi engendrée par la salive irritante 
qui est secrétée dans le cas de stomacace, d’angine gan- 
eréneuse ou de muguet, lorsque l'enfant avale cette salive 
On rencontre souvent chez les sujets qui succombent au 
ramollissement de |’estomac, des altérations matérielles du 
cété du cerveau et de la moelle épiniére. Rokitanski expli- 
que cette coincidence en disant que cette affection est 
presque toujours sous la dépendance d'une maladie du cer- 
veau, de l’hydrocéphale ou d’une hypertrophie de ce viscére 
qui se reconnait pendant la vie a la stupidité de l’enfant, a 
Virritabilité de son caractére et surtout a la saillie des parié. 
taux (Munchmeyer). Le nerf vague est parfois trés injecté. 
On rencontre aussi les altérations caractéristiques de la 
fiévre typhoide, le gonflement des glandes de Peyer et de 
Brunner, et une éruption pustuleuse varioliforme dans le 
gros intestin, éruption qui est caractéristique du typhus. 

Quant aux signes distinctifs de !hydrocéphale et de l’atro- 
phie du mésentére, je les ai indiqués tout a l'heure en com- 
parant ces deux affections. 

Pronostic. — Le danger de cette maladie ressort de sa des- 
cription méme. Nous ne devons pas, cependant, la regarder 
comme nécessairement mortelle; car ona vu guérir des ma- 
lades porteurs de symptémes extrémement graves, et, de 
plus, on n’est pas encore absolument convaincu que le ra- 
mollissement de l’estomac existe pendantla vie et qu'il ne soit 
pas l'effet éxclusif dela putréfaction. Les médecins ont méme 
été jusqu’a nier absolument l’existence de cette maladie, 
parce quils ne rencontraient pas toujours aprés la mort les 
altérations qu ils avaient prévues en raison des symptémes 
présentés par le malade. Les signes précurseurs d'une termi- 
naison favorable sont:!’apparition d’une transpiration chaude 
et générale, I’éloignement, puis la cessation définitive des vo- 
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missements et de la diarrhée, la diminution de l'état sopo- 
reux. La forme aigné est moins grave que la forme chro- 
nique. Les enfants faibles et mal nourris sont incurables. 
Enfin, le pronostic est toujours plus favorable quand Ja 
maladie est & son début que si elle est arrivée A une pé- 
riode avancée. 

Traitement. Les détails dans lesquels je suis entré relati- 
vement 4 la pathologie du ramollissement de l'estomac, 
autoriseront le lecteur a penser que je serai également 
précis sous le rapport thérapeutique. Je ne devrai donc pas 
étre étonné si la déception que je lui prépare me fait accu- 
ser d'avoir promis au dela de ce que je pouvais tenir. Quoi 
quil en soit, il me semble que la description de la marche 
de la maladie et de ses nuances nombreuses ne peut étre 
inutile; car le médecin homeeopathe y trouve un guide pour 
sa thérapeutique, et, de plus, la preuve que le temps con- 
sacré aux études d’anatomie pathologique n'est pas toujours 
bien employé. L’inconstance des symptémes de cette ma- 
ladie, les variétés infinies quelle présente prouvent que 
les médicaments ne doivent pas étre choisis d’aprés des 
données toujours identiques, et que si l'on veut obtenir 
une guérison assurée, il faut individualiser avec soin la 
forme a laquelle on sattaque. Cette individualisation sera 
plus facile au médecin homeeopathe qu’a tout autre, parce 
quill ne prend pas pour base de son traitement la notion de 
la cause essentielle des maladies, mais bien ce quil y a 
dappréciable en elles, c’est-a-dire les symptémes. Il nous 
importe fort peu aussi que la maladie ait une marche sur- 
aigué, sub-aigué ou chronique; car nous dirigeons notre 
traitement d’aprés les signes morbides caractéristiques, et 
non daprés Ja rapidité avec laquelle ils se succédent. Le 
succes est ainsi plus assuré. C'est en suivant cette méthode 
que nous guérissons plus souvent que lancienne école, et 
cependant nous n'avons pas le bonheur de sauver tous nos 
malades; notre art aussi a ses limites; car nous ne pou- 


vons changer la nature humaine. Malgré cela, il faut recon- 
4h, 
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naitre que nos ressources sont nombreuses. Jessaierai de 
Jes indiquer clairement; mais avant tout je m’arréterai un 
moment au traitement prophylactique qu'il est possible d'op- 
poser a cette affection. 

La prophylacie consiste a tracer au nouveau-né une hy- 
giéne convenable, dans laquelle on s'attache a lui procurer 
un air pur, une nourriture proportionnée a ses besoins eta 
entretenir la peau dans un état de propreté extréme. Je 
passerai sous silence le détail de ces soins, parce quils se 
trouvent dans tous les traités d'hygiene. Mais comme 
’époque du sevrage est aussi celle ou. le développement de 
cette maladie est le plus fréquent, il est utile dentrer dans 
de mures considérations a ce sujet. Tout le monde recon- 
nait que le lait d'une mére ou d'une nourrice est la nourri- 
ture la plus convenable pour le nouveau-né, et quil est trés 
rare que les enfants élevés de cette maniére soient exposés 
au ramollissement de l’estomac. Quand l'enfant appartient 
dune famille dans laquelle cette affection est héréditaire, 
Jelait de la mére pouvant hater son développement, il faut 
choisir une nourrice parfaitement saine, et veiller l'enfant 
de trés prés au moment du sevrage. Du reste, on ne doit 
jamais retirer le sein 4 un enfant faible avant quil ait acquis 
une force suffisante, et qu'il ait triomphé de toute espéce de 
tendance aux dérangements des intestins; au moins ne doit-il 
jamais étre tourmenté par ce sympté6me au moment ot l'on 
entreprend de le sevrer. L’hiver étant la saison durant la- 
quelle cette maladie est le plus rare, c'est aussi celle qu'il 
faut choisir pour commencer le sevrage. Celui-ci ne doit pas 
étre brusque; ilfaut habituer peu a peu l’enfanta sa nouvelle 
alimentation. Le lait des animaux est le premier auquel il 
fant s’arréter quand les circonstances s’opposent a ce que 
la rnére nourrisse. Le mieux est de laisser reposer le lait et 
de l’écrémer avant de le présenter a l'enfant. Quand on lui 
donne de la soupe, il est utile de la jui préparer au moment 
de ses repas, qu'elle soit au lait ou au bouillon. La bouillie 
est indispensable quand le malade est sujet a la dyspepsie 
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ou aux acidités de l’estomac. Les heures de ses repas doivent 
étre trés réguliéres. — Si la maladie se développe aprés le 
sevrage, il est souvent utile de rendrele sein a l'enfant et de 
luidonner une bonne nourrice; mais ce procédé ne peut 
pas étre toujours suivi, a cause de la répugnance que l’en- 
fant sevré manifeste pour cette nourriture. Je ne crois pas 
qu'il soit pradent de suivre le précepte donné par M. Cru- 
veilhier de faire teter l'enfant trés rarement, toutes les six 
heures, et de ]ni laisser le sein pendant quatre a cing mi- 
nutes seulement. Ce précepte est en effet inadmissible, 
parce que la privation de nourriture n’a jamais ni empéché 
le développement de la maladie, ni favorisé sa guérison. 
Thérapeutique speciale, Pendant la période des prodromes 
(ou existent déja, selon moi, tous les signes du ramollisse- 
ment del’estomac), les symptémes se rapprochent tellement 
de ceux de la dyspepsie que les médicaments sont les 
mémes pour l'une et Yautre affection. Je renvoie donc le 
lecteur au chapitre dans lequel j’ai étudié cette derniére 
maladie et a celui que je lui ai consacré dans mon Traité de 
thérapeutique. Tous les médicaments que j'ai indiqués alors 
conviennent au ramollissement de l’estomac; tous peuvent 
étre choisis d’aprés les indications que j'ai posées; il est 
donc inutile d’entrer ici dans de plus longs détails. Du mo- 
ment que les signes de Ja maladie sont bien tranchés et qu’ils 
indiquent d'une maniere positive le commencement de la 
désorganisation, le choix du médicament ne doit plus étre 
douteux. Mais comme cette détermination pent encore pré- 
senter certaines difficultés, je vais essayer de relater les 
symptomes caractéristiques de chacun d’eux. —— Lorsque la 
fidvre est violente, que la marche trésaigué de Ja maladie et 
tous les symptomes qui l'accompagnent révélent sa gravité 
au médecin, il faut lui apporter un prompt secours que nous 
demanderons tous a l’acont!. Plus ce médicament sera donné 
a faible dose, plus l'amélioration sera prompte. Il faut tenir 
grand compte de cette derniére, afin de ne pas trop se hater 
de passer 4 une autre substance qui répondrait peut-étre 
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moins bien a la maladie. Mais, lorsgu’au bout d’une heure 
Vaconit n'a point déployé son action, les symptomes gas- 
triques augmentant, la pensée se porte naturellement sur 
fa_possibilité dune inflammation d’intestins, surtout si 
le ventre est trés ballonné, chaud, sensible a la pression, 
que le malade soit tourmenté par une soif horrible et que 
ses mains et ses pieds soient froids, Bryonia et Belladona 30 
sont alors parfaitement indiquées. La premiére répond sur- 
tout aux symptomes précédents, cest-a-dire 4 lentérite ; 
la seconde est préférable s'il se joint A ces phénomenes la 
dilatation des pupilles, le coma vigil et lobstruction de la 
gorge causée par des mucosités, tous symptémes qui 
prouvent que le cerveau est profondément atteint et qu'une 
encéphaliteaigué est menacante. En général, le médecin doit 
toujours avoir en yue ces deux substances lorsque la ma- 
ladie se développe peu de temps apres le sevrage, ce qui 
arrive le plus souvent. J’ai pu faire céder ces symptémes 
avec ces deux médicaments et guérir, a leur aide, des ramol- 
lissements de l’estomac d’une forme trés aigué. 

Quand Ja maladie est intense et que l’aconit n’est point 
curatif, il faut passer 4 l’arsenic. Ce médicament est le 
seul dont nous puissions attendre un bon effet; ni vera- 
trum ni lartarus emeticus ne peuvent égaler sa puissance. 
Il est trés utile de le donner a doses répétées ou mieux de 
fractionner cette dose et de la faire prendre en plusieurs 
fois. 

Mais si la gastromalacie est moins aigué, qu'elle puisse 
durer pendant plusieurs semaines, elle ne se manifeste 
jamais sans prodromes ; lesquels trouvent presque toujours 
Icur spécifique dans antimonium crudum 6. Ce médicament 
répond a tous les symptomes que j'ai indiqués, et il a le 
pouvoir d’étouffer dés le commencement ceux qui pou- 
vaient devenir dangereux. Quelquefois, il suffit a euérir 
radicalement la maladie; au moins enléve-t-il Ja plus 
grande partie de ses symptomes, ceux qui étaient Je plus a 
redouter. Dans ce cas, on parvient a faire disparaitre les 
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derniéres traces de cette affection avec quelques uns des 
médicaments que jai plusieurs fois indiqués : avec ipeca., 
pulsat., nux vom., et surtout avec antimonium tartaricum 6. 
Ce dernier est caractérisé par des vomissements acides et 
abondants, ou par des efforts violents de vomiturition avec 
tendance 4 la diarrhée; ou encore par une diarrhée mu- 
queuse, avec coma vigil et contraction des pupilles. Ces 
deux derniers caracteres sont absolument déterminants 
pour le choix du tartre émétique; ils le séparent en méme 
temps de la bedladone, qui convient seulement lorsque l’as- 
soupissement est tout a fait soporeux. L’émétique est éga- 
Jement indiqué par une respiration calme et par la mauvaise 
humeur de l'enfant qui pleure sans cesse. Si les intestins sont 
plus malades que lestomac, c’est-a-dire si la diarrhée est 
plas intense que les vomissements, les garde-robes ayant 
une odeur acide et une teinte argileuse, calcarea est le mé- 
dicament le mieux indiqué, surtout s'il se joint 4 ces sym- 
ptomes de l’'anorexie, de lagitation, une grande excitation 
nerveuse, beaucoup de faiblesse et un amaigrissement ra- 
pide. Ce médicament doit étre préféré a tout autre, lorsque 
Ja maladie se développe au moment de la dentition, époque 
a laquelle il est tout a fait spécifique. Au début de ma prati- 
que,j employais toujours calcarea acetica, troisiéme et sixiéme 
dilution, comme je l’ai recommandé dans mon Traité de the: 
rapeutique (1); mais de nouvelles observations m’ont prouvé 
que calcarea carbonica était tout aussi curative, et qu il ne 
fallait pas toujours la prescrire 4 une trés haute dilution. 4ci- 
dum phosphoricum doit étre mis en premiere ligne, lorsqu’il 
existe depuis longtemps une diarrhée non affaiblissante, 
qui se répéte tous les quarts d’heure, par des évacuations 
muqueuses d'un blanc-grisatre. L'acide phosphorique ré- 
pond aux prodromes de la maladie et aux symptomes qui 
persistent aprés sa guérison, pourvu quil existe parmi eux 
quelques uns de ses effets caractéristiqnes. Il convient 


(1) Voy. loc. cit. tH, p. 453. 
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i cette époque, méme lorsqu'il n'y a pas une correspon- 
dance exacte entre ses propriétés et les symptomes de la 
maladie. 

Quelques homceopathes ont recommandé Kreosotum 
comme médicament essentiel dans la gastromalacie. Je n'ai 
aucune expérience relative a l'action de ce médicament; 
seulement, je dois dire que les résultats de lexpérimen- 
tation pure ne justifient pas cette indication. Mais nous 
devons conyenir que les propriétés de la créosote sont loin 
d’étre enti¢rement connues. Je n'ai donc aucun reproche a 
faire aux médecins qui nous la recommandent, je ne veux 
nullement mettre en doute leur véracité, et l'occasion se 
présentant, je m’empresserai de prescrire cette substance 
afin d’éprouver sa valeur. 
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Vomilus cruentus, hematemesis. 


Cette maladie est assez rare chez les jeunes enfants pour 
qu'il soit suffisant de la relater comme objet de simple cu- 
riosité. Je renvoie, du reste, le lecteur 4 mon T7aité de thé- 
rapeutique, dans lequel il trouvera tous les renseignements 
nécessaires au chapitre consacré al’étude des hémorrhagies 
intestinales (1). Je dois dire, cependant, que d’aprés l’opi- 
nion de Meissner cette maladie, sans étre commune, s’ob- 
serverait aujourd’hui plus souvent qu’autrefois, et se mon- 
trerait dans les premiéres heures ou dans les premiers jours 
qui suivent la naissance. Il la décrit sous le nom de medena, 
que Schonlein réservait pour désigner lhémorrhagie de 
Vintestin gréle, et sous celui de proctorrhagie, sous lequel cet 
auteur désignait celle du gros intestin. Du reste, cette diffé- 
rence est trés difficile 4 saisir et tout a fait inutile pour le 
traitement; car celui-ci sera dirigé d’aprés l'ensemble des 
symptomes offerts par le malade, et daprés les signes ca- 


(1) Voy, loc. cit., t. Il, p. 209 et suiy. 
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ractéristiques du médicament, et non pas en raison du siége 
plus ou moins hypothétique de la maladie. 

Plusieurs causes peuvent, chezles nouveaux-nés, donner 
naissance a l’hématémése. Ainsi, il se fait parfois pendant 
l'accouchement une hémorrhagie & la surface de la bouche 
ou de l’estomac. Le sang provient d'autres fois d'une lésion 
de la cavité buccale, du nez ou de la gorge; l'enfant peut 
lavaler en tetant un sein excorié; enfin, elle est parfois 
effet d'une épistaxis qui aurait eu lieu pendant la nuit. 
D'un autre cété, au moment de la dentition, les enfants ont 
souvent des hémorrhagies intestinales. Ces deux espéces 
d’hématéméses sont! ebice d'un spasme, de la présence d’a- 
cides dans l’estomac, de la chaleur, de vomissements répé- 
tés, du scorbut, etc. Chaque espéce doit étre traitée d’aprés 
ses caractéres, l'hémorrhagie devant étre exclusivement 
considérée comme le symptome d'un état morbide plus 
général. 

Sil y avait quelques médicaments 4 consulter de préfé- 
rence, Ce serait, je crois, a nux, tpeca., arnica, china, arsen., 
sulphur, phosphor., quil faudrait sadresser. Je ne m’arréte- 
rai pas & l'étude des caractéres distinctifs de chacun ; car, 
dans mon opinion, cette maladie est essentiellement méca- 
nique; c'est seulement chez les adultes qu'elle dépend de 
lésions plus profondes. Peut-étre, suis-je ici dans l’erreur ; 
je le reconnaitrai toujours quand on me prouvera la vanité 
de mon opinion. 
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Exanthemata chronica. 


On doit compter parmi les maladies chroniques de la 
peau toutes les éruptions non contagieuses dont la marche 
est irréguliere, mais qui ont une longue durée, ne s'accom- 
pagnent pas de fiévre, non plus que de symptomes géné- 
raux, A moins que ceux-ci ne soient l’effet de quelque autre 
affection. Comme la plupart de ces dermatoses paraissent 
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pendant le cours de la premiére période de la vie, Meissner 
pense quelles sont presque toujours Veffet du défaut de 
soins convenables et surtout d’un manque de propreté. Je 
he puis partager cet avis, et la plupart des homeeopathes 
se rangeront, jen suis convaincu,, al’opinion que j'émets. 
La peau des enfants est, sans doute, d’une extréme délica- 
tesse, et, par conséquent, tres exposée a ressentir l’effet des 
mauvaises influences qui agissent parfois sur elle; mais la 
longue durée des exanthémes chroniques prouve qu'ils ne 
dépendent pas d'une cause extérieure dont l’effet est tou- 
jours passager, mais bien d'un vice diathésique dont l'en- 
fant était déja porteurjau moment de sa naissance. Ce virus, 
nous le nommons psore; il peut étre mis en action par les 
irritants externes, mais il n'est jamais engendré par eux. 
Meissner ne semble-t-il pas professer une opinion analogue 
ala mienne, lorsqu'il met au nombre des causes prédispo- 
santes de ces affections : la diathése scrofuleuse, la faiblesse 
de l’enfant, un état de langueur et unetendance a l'atrophie 
mésentérique, et lorsqu il insiste sur Je danger de la réper- 
cussion de cette maladie par un traitement externe ? N’est-il 
pas évideut, d’aprés cela, que cet auteur rapportait lui aussi 
ces exanthemes chroniques a une diathése profondément 
enracinée dans lorganisime ; diathése qui était la cause effi- 
cientedela maladie, tandis que les agents extérieurs n’étaient 
que des causes occasionnelles? 

Les dermatoses dont il convient de parler ici sont: 
Vintertrigo, les tannes, le pemphigus, la teigne, impetigo, la 
miliaire, Veczéma et les suintements de la peau, surtout ceux 
qui s’établissent derricre les oreilles, 


§ I, Intertrigo : 


2° ie me AS 5 rs 

Liintertrigo est une maladie fréquente chez les enfants, 
surtout chez ceux qui sont forts et replets. Il est produit par 
le frottement qu’exercent l'une sur l'autre les deux surfaces 
contigués des plis de la peau; aussi l’observe-t-on de préfé- 
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rence sousles aiselles, entre les cuisses,au cou, Al’anus, dans 
les aines. Cette maladie a toujours de la tendanceis étendre 
vers les parties génitales, vers le sacrum, sur les cuisses et, 
du cété de la téte, sur toute la surface du cou. Elle débute 
ordinairement par une éruption de vésicules, dépend tou- 
jours dun vice profond, héréditaire ou de quelque ma- 
ladie dangereuse ; et, quand on la néglige, elle prend une 
marche inquiétante, tandis qu'elle est tout a fait bénigne 
quand on la traite avec attention. La malpropreté est une 
des causes secondaires qui participent & son développement, 
surtout quand on n’a pas la précaution de laver’enfantavec 
soin et de lui enlever!'urine, lasueur et lacrasse quicouvrent 
son corps. Liintertrigo peut aussi se développer quand la 
mere ou la nourrice suivent un mauvais régime, faisant 
usage d’aliments épicés ou trop salés ainsi que de boissons 
spiritueuses. 

Quand les fissures de l'intertrigo dégénérent en ulcercs 
malins, pruriants, d'un bleu noiratre, semblables a la plaie 
causée par une brulure, la fievre s‘allume et le danger de- 
vient plus grand. Dans ces circonstances, il arrive souvent 
au médecin de confondre cette maladie avec une syphilide. 
Ces deux affections se distinguent aisément; car, dans l'in- 
tertrigo, la peau est complétement rouge, tandis que les 
exanthemes syphilitiques débutent sous forme d’excrois- 
sances verruqueuses d'un rouge bleuatre, cuivré ou bran, 
rarement verdatres. L’intertrigo est tres fréquent au mo- 
ment de la dentition; cela tient 4 ce que lurine et Ja sueur 
sont trés Acres durant cette période et que la premiére con- 
tient une trés forte proportion d'ammoniaque. 

Le traitement de Vintertrigo, comme celui de toutes les 
autres maladies, exige l’éloignement des causes occasion- 
nelles qui ont pu lui donner naissance. On prescrira, dans 
ce but, un régime régulier a la nourrice, et enfant sera 
tenu avec la plus grande propreté, cest-a-dire que chaque 
jour il sera lavé 4 l'eau tiéde; ou, ce qui vaut mieux encore, 
chaque jour on lui fera prendre un hain. Ce moyen est, en 
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effet, le meilleur pour enlever l’humidité acre qui est due en 
partie a Purine, en partie au liquide sécrété par les fissures, 
leguel a toujours de la tendance a former de nouvelles ex- 
coriations. Comme médicaments internes, il faut choisir 
chamomilla en premier lieu, 4 moins quil n’ait été déja fait 
usage de cette plante en infusion ou en bains; et dans le 
cas ou le développement et laggravation de la maladie 
tiendraient au mauvais emploi de cette substance, on y 
remédierait avec ignatia ou pulsatilla 12. ll sera toujours 
difficile pour les jeunes homceopathes de trouver le mé- 
dicament approprié, en se laissant guider exclusivement 
par le symptéme local qui nest presque jamais accom- 
pagné d'autres souffrances. Nous avons heureusement, 
pour parer a ce désavantage, une grande expérience de 
cette maladie, de sorte quiil est difficile de se tromper 
dans son traitement. Quand on a soumis le malade a un 
régime bien entendu et que la camomille n’a pas guéri 
tous les symptémes dans l’espace de trois 4 quatre jours, 
il faut passer a sulphur 30, qu’on laisse agir pendant cing 
a six jours, c'est-a-dire tant que l'amélioration fait des 
progres. Lorsqu’elle s'arréte, on fait succéder au soufre une 
dose de lycopodium 30. Je dois faire remarquer, cependant, 
que ce dernier médicament ne peut pas étre souvent em- 
ployé par nous, vu qu’on en fait un grand usage pour 
saupoudrer les gercures de la peau, ce qui est parfois la 
cause de la persistance du mal. Dans cette hypothése, une 
trés petite quantité de café détruit la plus grande partie des 
symptomes ; et, sil reste encore quelque trace de la mala- 
die, graphites 30 complete la guérison. 

Lorsque la maladie est plus étendue, qu'elle couvre une 
grande partie de l'enveloppe cutanée, la sérosité que sécré- 
tent les surfaces malades répand une odeur rebutante, les 
forces de Venfant diminuent, le sommeil est troublé par la 
douleur que causentles gercures; le tube digestif participe a 
cet état de souffrance; l’appétit se perd et il s’établit des selles 
diarrhéiques d'une odeur acide. Mercurius solubilis 12, est 
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alors le médicament le plus efficace; il faut le répéter plu- 
sieurs fois. On doit surtout le prescrire quand Yéruption 
porte le cachet de la syphilis dont j'ai indiqué plus haut les 
caractéres. Mais dansle cas ou Je virus vénérien ne prendrait 
aucune part au développement de la maladie, mercure ne 
guérissant pas complétement, une dose de sulfur doit lui 
succéder. 

Le médecin homceopathe est-il appelé aprés que la ma- 
ladie a pris une grande extension, il est de son devoir de 
senquérir avec soin du traitement quia été suivi; car il 
arrive bien souvent que la maladie a pris une aussi funeste 
apparence sous l’influence d’un traitement mercuriel. Dans 
ce cas, mercure ne peut rien; il faut donner le Lycopodium 
qui est l’antidote le plus assuré de ce médicament. Il 
arrive aussi qu'il est utile de recourir a une dose d’hepar 
sulfuris ou a sulphur. China, nitri acidum, todium, etc., ne 
sont jamais utiles. 1] peut se faire qu’acontt soit indiqué; 
toutefois ce n'est jamais dans la premiére période de la 
maladie, mais seulement dans la seconde qu'il faut songer 
A ce médicament. Il convient quand une fiévre synoque 
se joint aux autres symptémes et indique que la maladie 
est parvenue a son plus haut période. II pourrait peut-étre 
arriver que l’aconit fait un médicament radival avec lequel 
on obtiendrait la guérison en répétant la dose. 

Je laisse au médecin le soin de rechercher si l'intertrigo 
peut se présenter avec des complications accidentelles 
autres que la psore et la syphilis; et aussi de fixer le trai- 
tement le plus convenable en pareil cas. Je wajouterai rien 
ace qui précéde, pensantavoir dit tout ce quil est important 
de savoir pour traiter cette maladie. 


§ T1, Vannes. 


Bien que les tannes s‘observenta tout age, elles sont cepen- 
dant beaucoup plus communes chez les enfants que chez les 
adultes. Au début elles consistent dans |’accumulation d'une 
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maticre graisseuse analogue a du suif, laquelle remplit les 
glandes sébacées, et dépend ou de !’obstruction des conduits 
excréteurs de ces glandes ou de Ja consistance anormale du 
produit de leur sécrétion. Cette derniére est la cause la plus 
vraisemblable de cette maladie; elle nous explique pourquoi 
les tannes sont si communes chez les scrofuleux, dont le 
systéme ganglionnaire a une tendance continuelle a étre 
obstrué par une matiére caséiforme. 

Les tannes se reconnaissent a l’existence de petits points 
dabord jaunes, puis noirs, lesquels bouchent louver- 
ture des conduits excréteurs des follicules cutanés. Peu 
a peu, ils se gonflent et forment de petites nodosités dont 
Ja couleur ne différe pas de celle de la pean et qui por- 
tent un point noir a leur centre. Quand on presse entre 
ses ongles une de ces petites tumeurs, la tanne sort sous 
la forme d'un ver long d'une ligne, se terminant par 
un appendice noir et cylindrique. La coloration noire 
de l'extrémité supérieure est presque toujours due a une 
couche de crasse. Lorsque le follicule a été ainsi comprimé, 
son orifice reste dilaté et visible, ou bien il se remplit d'un 
nouveau dépdt. les tannes s’observent de préférence au- 
tour des oreilies, sur les épaules, dans le dos et la partie 
supérieure des cuisses. — Cette maladie est connue sous 
ce nom depuis les temps les plus reculés. Autrefois, on 
croyait que Ja tanne était un animalcule qui se nourrissait 
aux dépens de l'enfant, ce qui semblait d’autant mieux 
prouveé que lon expliquait ainsi pourquoi les sujets qui en 
étaient atteils maigrissaient toujours, aucune autre cause 
que l’existence de la tanne ne pouvant expliquer ce dépéris- 
sement. Lorsque le follicule s’enflamme et suppure, la 
maladie se transforme et prend le nom d’acué. Ul arrive 
souvent qu'il se développe dans le follicule méme une espéce 
de mite (acarus folliculorum). Celui-ci semble étre tout & fait 
sans influence sur le développement des tannes et sur leur 
inflammation consécutive; c'est un parasite qui ne peut 
étre nuisible, 
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Les causes de cette maladie que l'on admet le plus géné- 
ralement sont: la malpropreté, le changement trop rare de 
couches, absence de bains ect de lotions, une mauyaise 
alimentation, surtout labus des farineux; une prédisposi- 
tion a l'atrophie, au rachitisme et aux scrofules. Cetie affec- 
tion est tres fréquente chez les enfants de la classe pauvre. 

Un point trés important pour la thérapeutique de ce 
symptome, est de tenir compte des maladies qui l’accom- 
pagnent. Une fois quil les aura reconnues, le médecin ho- 
moeopathe devra rechercher dans ce manuel les médica- 
ments quileurconviennent et qu'il doit choisir de préférence. 
Il faut ensuite tracer le récime. Cette recommandation est 
tellement essentielle que lon peut dire qu'une bonne hygiéne 
est la moitié du traitement; car elle est trés propre & empé- 
cher le développement de la maladie. A ce titre, elle mérite 
absolument le nom de trattement prophylactique. Les causes 
que j'ai indiquées disent au médecin ce qu'il doit faire sous 
ce rapport, car lexpérience a maintes fois prouvé qu’en 
tenant l'enfant trés propre, en |’entourant de soins, en lui 
donnant le lait de sa mére ou celui d’une bonne nourrice, 
en lui faisant habiter un endroit sain, on prévenait le dé- 
veloppement des tannes, et, en méme temps, celui des 
scrofules et de latrophie mésentérique. Mais si les tannes 
sont déja formées, il faut donner a l'enfant des bains tiédes 
que l'on répéte souvent, afin d’enlever toutes les saletés qui 
existent sur sa peau, et afin d’éviter que les conduits excré- 
teurs des follicules ne viennent A s’obstruer. Il faut méler du 
son a l'eau du bain, et frotter l'enfant , au moment ow il en 
sort, avec un linge bien doux sur lequel on retrouve ensuite 
une grande quantité de tannes. II peut aussi étre utile, avant 
de mettre l'enfant au bain, d’enduire de miel les places ot se 
trouvent les tannes. (Heim.) Comme celles-ci sont toujours 
les symptomes d’une maladie plus profonde, il est impos- 
sible d’indiquer un médicament spécifique capable de les 
détruire A coup stir; elles disparaissent seulement lorsque 
cette maladie est guérie. Aussi, faut-il presque toujours 
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recourir a sulphur, calcarea, bryon., graphit., selen., natrum 
muriat., sabina et d'autres encore qui ont sur l’organisme 
une action profonde. Le médecin liomceopathe fixera son 
choix d’aprés les signes concomitants des tannes. 


§ IZ. Pemphigus infantilis, 


Le pemphigus s’observe chez les trés jeunes enfants, 
quelques uns l’apportent méme en naissant. Les bulles 
qui le forment varient en grosseur depuis le volume d’une 
Jentille jusqu’a celui d'une noisette. Ges bulles parais- 
sent tout a coup, sans inflammation préalable de ja peau 
et sans prodromes; elles sont arrondies, pleines de sérosité 
jaunatre; la peau quiles entoure est absolument saine. Le 
liquide renfermé dans la bulle se trouble bientét, fonce en 
couleur, devient brunatre, etau bout de quelques jours se 
desseche en formant une crotite mince et foncée. Celle-ci 
est environnée d'un cercle étroit et rouge. D’autres fois, la 
bulle se rompt et laisse A découvert une surface excoriée 
qui se couvre bientét d'une croiite trés mince. L’éruption 
du pemphigus se fait sans aucun ordre; elle parait tan- 
tot a la téte, tantét sur les extrémités, tant6t sur d’autres 
régions. On Je rencontre de préférence a Ja plante des 
pieds, dans la paume des mains, sur les extrémités, au cou, 
sur la poitrine et dans le dos. L’éruption sur ces diverses 
parties n'est pas simultanée: elle se forme, au contraire, 
sur un point pendant qu'elle se desséche sur un autre; 
et elle devient toujours de plus en plus abondente tant 
que la maladie saccroit; leur nombre, au contraire, di- 
minue quand ta maladie décroit. 

Iln’y a point de symptomes généraux tant que I'éruption 
reste discréte; si elle devient confluente, les réactions se 
manifestent. En pareille circonstance, les enfants s'agi- 
tent, ont de la fievre, maigrissent; Ja douleur leur arrache 
des cris, surtout au moment ot on les panse, parce que les 
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linges s’attachent aux plaies, ce qui détermine de V’inflam- 
mation. 

On range parmi les causes du pemphigus la disposition 
aux maladies scrofuleuses, cachectiques et a l'atrophie, 
les enfants sains, florissants et replets, u’étant presque 
jamais atteints de cet exanthéme. La psore latente joue éga- 
lement ici un réle important; on la reconnait aux signes 
diathésiques présentés par la mére ou parla nourrice. L’ha- 
bitation dans une chambre malsaine et mal aérée, une 
température exagérée de l’air ou de l’eau dans laquelle on 
baigne l'enfant, favorisent le développement de cette affec- 
tion; la malpropreté et le défaut de soins prédisposent 
également a cette éruption. — Quand il n’existe aucune 
autre maladie, et que le pemphigus est traité avec soin, il 
ne dure pas plus de sept a neuf jours; la négligence, au 
contraire, fait qu'il se prolonge pendant plusieurs se- 
maines, et méme pendant plusieurs mois. Dans ce cas, le 
nombre des bulles ya toujours en augmentant, et l'enfant 
maigrit avec rapidité. 

Traitement. Plusieurs médicaments ont été recommandés 
comme étant spécifiques de cette mala lie; malgré cela, 
je rappellerai au médecin de s’attacher avant tout a re- 
connaitre si }’éruption dépend de quelque lésion fonda- 
mentale, susceptible de lui indiquer le médicament appro- 
prié. — Les régles hygiéniques établies dans le chapitre 
précédent sont parfaitement applicables ici. La plupart 
des meilleurs praticiens considérent, avec Geelis, le pem- 
phigqus infantil’s comme un symptome de la maladie scro- 
fuleuse. Mais je crois que tous les homceopathes recon- 
naissent avec moi qu'il dépend uniquemeut d'une psore 
Jatente qui semanifeste sousla forme de scrofules, de tuber- 
cules ou de dartres. En se placant a ce point de vue, il 
deviendra fort indifférent pour le médecin homceopathe de 
décrire le pemphigus avec toutes ses variétés de pemphigus 
simple, érysipélateux, scrofaleux, etc., car il donnera 
toujours a son traitement une base plus certaine et moins 
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contestable. Sil vent arriver & un heureux résultat, il de- 
vra tenir compte de J’état général du malade, ainsi que 
de la maladie principale, et fort peu de la forme des sym- 
ptomes locaux. [fl reconnaitra bient6t, en suivant cette 
méthode, que ranunculus sceleratus 12 convient au pem- 
phigus crofiteux et aux syimptomes accessoires qui l'accom- 
pagnent, tandis que rhus toxtcodendron 18 s'adresse au pem- 
phigus, dont les bulles sont entourées d’un cercle rouge. 
Belladona, sepia et dulcamara sont également bien souvent 
utiles parce quils répondent a un grand nombre de sym- 
ptomes essentiels de la maladie. Clematis erecta 6 est moins 
A recommander, bien que l'on ne doive pas la négliger 
absolument. 

Quand les bulles se développent sur des enfants faibles 
et cachectiques, elles dégénérent fréquemment en ulcé- 
rations. Mercur., hepar sulf., sulph., graphit., calcar., zinc., 
sepia, sont les médicaments les plus utiles en pareil cas. 


§ V. Crodtes de lait (tinea recens natorum). 


La plupart de mes lecteurs se demanderont sans doute 
quelle maladie j’entends désigner sous le nom de croztites de 
lait;\a description suivante va bientot la leur faire connaitre. 
Les cnfants qui en sont porteurs ont le cuir chevelu couvert 
d’écailles jaunes, plus épaisses au sommet de la téte que 
partout ailleurs. Ces écailles ressemblenta de la crasse; elles 
ont une tendance continuelle a s’accroitre. Elles sont for- 
mées par une matiére oléagineuse que sécrétent les folli- 
cules ducuirchevelu; cette matiére est tellement abondante, 
que la peau semble couverte d'une sueur grasse. Quand elle 
se desséche au contact de lair, la téte est comme couverte 
d'une couche de graisse. Cette crotite laiteuse se forme 
presque toujours chez les enfants nouveau-nés, dure 
pendant les premiers mois de la vie, mais cesse de se for- 
mer a la fin de la premiere année. La malpropreté favorise 
beaucoup son développement. Elle se détache sous forme 
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d’écailles. Quand on n’a pas le soin del'enlever, elle s'épais- 
sit de plus en plus, quelques crodtes se soulévent et la ver- 
mine se cache dessous, ou bien la maladie dégénére en un 
véritable favus. 

Sa cause essentielle consiste dans le manque de propreté 
nécessaire a l’enfant. 

Le traitement est simple; i] consiste 4 employer quelques 
moyens externes dont il faut favoriser l’action avec des mé- 
dicaments donnés a l’intérieur. On enléve les crotites avec 
des lotions répétées d’eau tiéde, d’eau de savon ou d'une 
légére solution alcaline. Quand ces moyens ne suffisent pas, 
il faut tous les soirs oindre les crotites avec de lhuile ou du 
beurre frais, et recouvrir la téte d'un bonnet ou d'un serre- 
téte de toile. Le matin, on lave le cuir chevelu avec de l’eau 
de savon, aprés quoi les crofites s’enlévent facilement avec 
un petit peigne. Généralementces moyens suffisent; il faut 
seulement les employer pendant plusieurs jours. L’été, les 
onctions d’huile ou de beurre donnent a l’enfant une odeur 
insupportable; aussi est-il mieux de frotter seulement la 
téte avec un jaune d’ceuf. On lave ensuite le cuir chevelu 
avec de l'eau de savon, comme je !’ai recommandé tout a 
Vheure. I] faut recommencer cette onction au hout de quel- 
ques jours; car il est trés rare qu'une seule suffise. 


§ V. Empetigo faciei. 


Cette maladie est trés commune chez les enfants a la 
mamelle et pendant le travail de la dentition; elle se pro- 
longe méme jusqu’a la fin dela troisiéme annee. Les enfants 
forts, replets, quiont une peau blanche et délicate, sont trés 
exposés a cette ruption. Celle-ci a toujours de la tendance 
4 s’étendre ; mais elle est partielle. Elle se montre de préfé - 
rence sur le front, les joues, les tempes, les Jéevres, le men- 
ton; parfois sur tout le visage, 4 lexception du nez. 

La forme de cette dermatose est celle de l"tmpetigo figu- 


rata. Elle débute par des pustules psydraciées, c’est-a-dire 
15 
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par de petites pustules, pointues et jaunes, qui sont toujours 
agelomérées sur un petit espace et causent un violent pru- 
rit. Ces pustules se rompent bientot et laissent écouler une 
épaisse sérosité qui, en se desséchant, forme des croiites 
molles, jaunes, vertes ou noiratres, sous lesquelles le suin- 
tement continue. Les crotites ressemblenta du miel desséché. 
En examinant de plus prés, on trouve que les pustules im- 
pétigineuses se réunissent en groupes parfaitement limités, 
qui reposent sur une ou plusieurs taches érythémateuses ; 
chaque groupe est entouré d'un cercle rouge. La sécré- 
tion continuant sous les croaites, celles-ci se détachent 
peu 4 peu et tombent en laissant a découvert des plaques 
rouges, enflammées, couvertes d’une multitude de petits 
points dou s'écoule une sérosité puriforme. Le prurit est 
alors tellement intense, que l’enfant s’arrache la peau avec 
les ongles, et le sang qui s’écoule de ces petites blessures se 
desséche et donne aux crofites une teinte brunatre. D’autres 
fois, le prurit est nul au début de la maladie, les vésicules ne 
sont pas déchirées par les ongles de l'enfant; elles se rom- 
pent d’elles-mémes et laissent écouler leur sérosité. Lorsque 
celle-ci vient a toucher des régions ow la peau est saine, elle 
y améne d'autres vésicules; de 1a vient que la maladie a 
une tendance continuelle a s étendre aussi bien vers le haut 
que vers le bas. La peau conserve pendant longtemps de la 
rougeur et l’épiderme reste trés mince; ils’écaille plusieurs 
fois de suite avant que la peau reprenne son aspect naturel. 
Un impétigo trés intense détermine parfois le gonflement 
de la face, de violentes douleurs, l’engorgement et la sup- 
puration des ganglions lymphatiques du cou. Souvent aussi 
l’éruption s'étend jusqu’aux paupiéres, qu'elle envahit : par- 
fois celles-ci, se gonflent, deviennent rouges et se couvrent 
de vésicules; mais l'ceil reste presque toujours intact. La 
hievre accompagne rarement cette maladie; létat eénéral 
du sujet reste toujours bon, méme quand l'éruption est trés 
étendue. 

Le pronostic de limpéugo des enfants est toujours 
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favorable; il faut que Ton ait suivi un traitement externe 
vicieux, ou qu'une maladie grave soit venue compliquer 
cet état, pour qu'il devienne inquiétant. Lorsque la maladie 
décroit, Purine se trouble et prend une odeur forte, ana- 
logue a celle de Purine de chat. Meissner attribue ce chan- 
gement & Pemploi fréquent de viola tricolor. Il ne faudra 
donc pas étre étonné si ce signe critique ne s’observe pas 
ala suite de notre traitement. Son existence, au contraire, 
devra nous faire administrer ce médicament. La brusque 
suppression de cet exanthéme a la suite de |’application de 
préparations saturnines ou autres est toujours suivie d’ac- 
cidents graves comme les convulsions, la consomption, 
lasthme, lhydropisie et méme la mort. 

Trattement.—Le médecin peut abandonner cette maladie 
aux ressources de la nature, pourvu quil impose un 
régime sévere a la mére, a la nourrice, ou a l'enfant, si ce 
dernier est déja sevré. La nourrice doit avoir une alimen- 
tation simple, éviter les aliments gras, et, chaque jour, 
prendre de Vexercice au grand air. Si elle est trop agée, ou 
si elle nourrit depuis longtemps, il faut la remplacer par 
une autre femme plus jeune et bien portante. Quant a 
Yenfant, il faut le mettre a labri de tous les irritants qui 
pourraient agir sur sa peau, surtout sur celle du visage, et 
le tenir avec la plus grande propreté. Lorsque ses fonctions 
digestives ne saccomplissent pas réguli¢rement, quil ya 
formation d’acides dans l’estomac, diarrhée, constipation, 
etc., il faut traiter avec soin chacun de ces symptémes, 
daprés les régles que j'ai indiquées dans les chapitres pré- 
cédents. 

Mais il arrive souvent que l’expectation est insuffisante, 
tantot parce que le malade n’observe pas réguliérement son 
régime, tantét parce que la maladie reconnait pour cause 
fondamentale la diathese scrofuleuse, qui est masquée par 
Ja force apparente de l'enfant. En pareille circonstance, le 
régime ne peut guérira lui seul, il fant que l'art intervienne, 
sans son secours la maladie se prolongerait trop longtemps. 
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Il faut alors, si l’enfant est trés agité, que I’éruption repose 
sur un fond érythémateux et engendre une vive excitation 
nerveuse, débuter par une dose d’aconit, laquelle calme 
cette irritation dans l’espace de vingt-quatre heures et pré- 
pare les voies au rhus toxicodendron 30. Ce médicament est 
indiqué lorsque l’éruption repose sur des taches rouges 
qui produisent un violent prurit que V’enfant essaie de 
calmer en se grattant. J’ai employé slaphysagria 18, avec 
succés, lorsqu’il se faisait sous les crotiles une sécrétion 
jaunatre et rougeatre; ou bien lorsque les crotites étant 
tombées, de nouvelles vésicules se formaient sur les plaques 
excoriées qu’elles laissaient a découvert; que ces vésicules, 
en se rompant, répandaient une sérosité jaune et corrosive 
déterminant de nouvelles éruptions , ce qui obligeait la ma- 
ladie & s’étendre toujours. 

Lorsque l'enfant a été soumis 4 un traitement allopathi- 
que, dont la pensée sauvage a fait tous les frais, on ne peut 
plus songer a ce médicament. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi, et, maleré l'avis contraire émis par plusieurs homceo- 
pathes, je crois que viola tricolor méritera souvent d’étre 
préférée a tous les autres médicaments, et que son emploi 
sera suivi d’un succes certain. Ce n’est pas la premiére fois 
que nous voyons lallopathie s'emparer d'un reméde popu- 
laire, le proner @abord, puis l'abandonner peu a peu jusqu’a 
ce qu'il soit tout a fait tombé dans loubli. Elle le néglige de 
la sorte parce qu'elle ne sait pas en faire une application 
exacte; ce quelle n’apprendra jamais , tant qu'elle négli- 
gera l'étude de l’expérimentation pure. Un fait reste prouvé : 
c'est que la pensée sauvage a da se montrer utile dans le 
traitement de Vimpétigo, puisqu’elle a été considérée pen- 
dant longtemps comme le spécifique de cette dermatose. Du 
reste, ce médicament guérit a coup str, lorsque l’éruption 
est accompagnée d'un prurit bralant, plus fort pendant la 
nuit, et que lurine critique est trouble et répand une odeur 
analogue a celle del urine de chat. — Dulcamara posséde 
des propriétés analogues; aussi a-t-elle été employée par les 
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allopathes sous forme d’infusions, dans lesquelles on la 
mélait a la pensée. La plupart des homeeopathes recon- 
naissent sa puissance dans le traitement des dermatoses; 
mais tous n’ont pas encore exactement déterminé les formes 
auxquelles ce médicament répond. Un grand nombre d’ob- 
servations mont prouvé que l'impétigo était une de celles ot 
il était le plus utile; toutefois, en le recommandant, je con- 
seillerai & mes confréres d’étudier ses effets avec soin. 
Selon moi, dudcamara agirait trés favorablement sur les 
Gruptions impétigineuses caractérisées par des croutes 
épaisses, d'un jaune brunatre, enchassées les unes dans les 
autres, existant sur le visage, au front, sur les tempes et au 
menton; et aussi quand les crotites sont petites, d'un jaune 
foncé, entourées d'un cercle rougeatre, saignant presque 
toujours quand on les gratte. Le gonflement des glandes 
qui avoisinent le siége de l’éruption n’est point une contre- 
indication capable de nous arréter dans le choix de cette 
substance. Cicuta virosa 30 est caractérisée par lexistence 
de crotites épaisses, jaunes, occupant les joues, le menton 
et la levre supérieure, causant une douleur de brailure 
et un suintement habituel; par l’engorgement des gan- 
glions sous-maxillaires et la formation de croites dans les 
narines. 

Lorsque aucun des médicaments précédemment indiqués 
n’améliore le malade, il faut recourir au su/phur, dont leffi- 
cacité ne se dément pas, surtout s'il existe quelque compli- 
cationscrofuleuse. Apréslui, une dose de calcarea est souvent 
indispensable pour compléter la guérison, comme il est 
facile de le reconnaitre en étudiant avec soin chacun de ces 
deux médicaments, et en évitant de les donner par routine. 
— Baryta carbonica 18 sera employée avec certitude, si les 
elandes voisines du siége de l’éruption s engorgent sympa- 
thiquement et sindurent, comme on Yobserve pour les 
ganglions sous-maxillaires, pour ceux des oreilles et dela 
nuque. J’emploie rarement le mercure, a moins qu'il n’existe 
quelques complications de syphilis. On sera, au contraire, 
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souvent obligé de vérifier avec soin etde prescrire mezereum, 
lycopodium, graphites, et méme arsenicum, quand les agents 
que j'ai indiqués jusquici seront restés sans effet. 

Je ne puis terminer ce chapitre sans parler dune autre 
espece de crotites impétigineuses qui ont une erande ana- 
logie avec celles que je viens de décrire. Cette éruption a 
été considérée par Wichmann comme une forme morbide 
spéciale, tandis que les médecins l’avaient toujours con- 
fondue avec les véritables croiites de lait. La forme dont je 
veux parler nest autre que l'IMpfTIGO SERPIGINEUX (crusta 
serpiginosa), 

Wichmann est le premier qui ait distingué cette éruption 
de l'impétigo, et qui l’ait rangée parmi les affections her- 
pético-syphilitiques (1). Elle présente cependant beaucoup 
danalogie avec les croutes de lait, se forme comme elles 
pendant les premiers mois de la vie, durant l’allaitement, 
et occupe de préférence les régions dépourvues de poils. 
Autenrieth considére cette affection comme une forme de la 
eale modifiée par l'age de l'enfant. 

I] se fait des plaques rouges et pruriantes sur les joues, 
en avant des oreilles, au niveau de la région parotidienne. 
Ces plaques se couvrent rapidement d'une foule de petites 
papules foncées auxquelles succédent des vésicules entou - 
rées d'un cercle rouge et accompagnées d'une vive déman- 
geaison. Ces vésicules se rompent, laissent écouler une 
sérosité Acre et corrosive qui excite les enfants A se gratter 
sans cesse. Cette sérosité enflamime les parties voisines 
et cause une nouvelle éruption. La maladie, trouvant 
ainsi un aliment continuel, s’étend de plus en plus, envahit 
les paupiéres, le cou, le dos, les lombes et les extrémités. 
Les crotites sont petites, molles, mais moins épaisses et 
moins foncées que celles de l'impétigo. 

Cet exanthéme s'accompagne d'une agitation continuelle, 
dinsomnie, d'un affaiblissement général avee amaigrisse- 


(1) Voyez le Traité de thérapeutique de Hartmann, yol. II, p. 69. 
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ment et trouble les fonctions digestives. Autenrieth a 
observé le gonflement des ganglions de l’aisselle et de ceux 
de laine; des abcés sur le tronc et sur les extrémités, abces 
qui laissaient une cicatrice bleuatre et trés persistante, 

Cette éruption se rencontre de préférence chez les enfants 
confiés & une nourrice. Quand elle parait, on ne doit pas 
admettre facilement quelle puisse étre spontanée. Si le 
virus psorique ne peut étre reconnu nichez la mére ni chez 
la nourrice, il faut essayer de constater l’existence des 
causes habituelles des crotites de lait. — Cet exanthdme 
abandonné a lui-méme peut durer pentlink de longues 
années. 

Traitement homeopathique.—La plupart desmédicaments 
indiqués pour l'impétigo sont utiles contre les croutes serpi- 
gineuses tant que la maladie n'est pas trop étendue. Mais 
lorsqu’elle a jeté de profondes racines dans l’organisme, ces 
médicaments ne suffisent plus, il faut les remplacer par 
d’autres. Salsaparilla, donnée a une haute puissance, doit 
alors étre mise en premiére ligne; elle est toujours utile si 
la maladie est trés étendue, reposant sur une surface enflam- 
mée, si l’enfant est d'un caractére maussade et intolérable, 
si les croutes tombent aisément par l’action de lair, et si la 
peau quelles recouvrent se montre gercée et couverte de 
rides. L’action de la salsepareille donnée a une haute puis- 
sance, est toujours plus lente ase produire que celle des 
dilutions moins élevées, et lon en est encore a se demander 
sil convient ou non de la répéter. J’ai retiré des résultats 
extraordinaires de son emploi dans le cas de crotites serpi- 
gineuses , mais beaucoup moins dans | impétigo. — L’arse- 
nicum album est aussi utile que la salsepareille quand la 
maladie est arrivée a un degré fort avancé. Ce nest pas 
P’éruption seule qui nous détermine a choisir l'un ou |autre 
de ces médicaments, car sa nature et sa forme sont toujours 
les mémes. Ce qui fixe notre choix, ce sont les symptomes 
concomitants. Parmi ceux auxquels larsenze répond, il faut 
mettre Jes troubles toujours croissants des fonctions diges- 
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tives, Pamaigrissement et la diminution des forces. — Je 
crois ne m’étre pas suffisamment expliqué dans mon Traité 
de thérapeutique, t. If, p. 27, en parlant des crotites serpi- 
gineuses , au sujet de clematis erecta 6; au moins |’opinion 
que j'ai émise me semble-t-elle exiger de nouvelles expé- 
riences. Je crois cependant avoir bien établi que léruption a 
laquelle ce médicament convient est moins pustuleuse que 
les précédentes et se rapproche davantage de la miliaire. 
Comme celle-ci, elle est trés pruriante, composée de vé- 
sicules qui renferment une certaine quantité de lymphe, 
qui se répand 4 la surface de la peau et forme, en se des- 
séchant, des crotites minces et d’un brun noiratre. Une 
petite portion de cette sérosité coule sur les parties saines 
dont les vésicules sont entourées, irrite et favorise l’exten- 
sion de la maladie. Cette éruption s’accompagne d'un Jéger 
eonflement des parties malades, avec augmentation de la 
chaleur et de la rougeur de la peau. Sepra 30, est souvent 
utile lorsque |’éruption a une tenpance marquée a envahir le 
visage. Je dois convenir, du reste, que les indications aux- 
quelles on reconnaitra luulité de ce médicament n’ont pas 
encore été bien nettement précisées. — Ceite remarque 
s'applique également a Vucidum phosphoricum 30, et au 
nalrum muriaticum 30. 

Il existe encore un dernier médicament dont lefficacité 
me parait certaine pour la maladie qui nous occupe, et qui 
a cependant été laissé dans l’oubli le plus complet par des 
homeeopathes qui étaient prévenus contre Jui et qui ne 
savaient peut-étre pas en faire une application exacte. Je 
veux parler de psoricum. Il m’est souvent arrivé de mélever 
contre l'emploi des médicaments isopathiques, et je m'op- 
poserai toujours a ce que l'on étende la rareté de leurs 
applications; mais je dois reconnaitre qu'il nous arrive sou- 
vent de ne pouvoir remplacer le psoricum par aucune 
autre substance. Il existe certainement beaucoup de méde- 
cins qui ont vu les crottes serpigineuses leur résister, bien 
quils employassent les médicaments les mieux choisis: 
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sulphur, calcarea, graphites, et ne pouvoir obtenir avec leur 
aide une guérison complete. Ceci arrivait presque toujours 
quand la maladie dépendait d’une psore profondément 
enracinée, contre laquelle cependant su/phur est une arme 
si puissante. Celui-ci restant sans action, il n'y avait plus 
de chances de salut que dans l’administration de psoricum , 
dont je donnais un seul globule. Il mest souvent arrivé de 
voir la maladie s’améliorer rapidement sous son influence; 
sinon, une dose de sw/phur donnée ensuite, produisait les 
meilleurs résultats. Hl faut seulementavoir soin d’employer 
de bonnes préparations de ces deux substances. 


§ VI. Milaire (Miliaria). 


Cette maladie est trés commune chez les petits enfants, 
surtout pendant l’été, lorsqu’on les tient trop chaudement, 
parce qu’alors la peau est baignée par une sueur continuelle. 
Cette érupuion est presque toujours apyrétique, a moins 
quelle ne soit accompagnée d’une autre maladie; mais les 
picotements et les démangeaisons quelle améne donnent a 
Venfant une agitation incessante. Il faut avoir erand soin 
d’éviter que lurine, les féces ou toute autre malpropreté 
ne restent sur lapeau, parce qu'elles pourraient causer de la 
douleur, et faire naitre des exanthémes auxquels suc~ 
cédent parfois de véritables ulceéres. Ceux-ci se forment 
dautant plus aisément quil y a dans lorganisme un vice 
chronique a [état latent. 

La durée de la miliaire est trés variable. Quand elle n'est 
pas trés étendue, et qu'il n’existe aucune cause constitu- 
tionnelle, quelques jours suffisent A sa guérison. Mais si elle 
occupe une grande surface, et quelle ait été favorisée par 
Ja chaleur dont il a fallu entourer l'enfant 4 cause de sa 
faiblesse , elle peut se prolonger au dela de plusieurs 
semaines. 

Un traitement médical est presque inutile quand le ma- 
lade observe les prescriptions hygiéniques nécessaires; au 
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moins peut-on facilement se passer de médicaments. Le 
mieux est de se borner a tenirle sujet moins chaudement, 
a lui mettre chaque jour du linge propre, et a lui faire 
prendre tous les matins un bain d'eau tiéde. La miliaire 
code promptement a tous ces moyens. Il faut alors donner 
des bains tous les deux jours seulement et les composer 
dune légére décoction de cumin sauvage. Enfin, quand 
’éruption est tres abondante et qu'une grande agitation 
l’accompagne, une dose aconit calme promptement le ma- 
lade, si l'on observe en méme temps les précautions 
hvgiéniques nécessaires. Lorsque |'aconit ne suffit pas, il 
faut lui faire succéder chamomilla 12, et sulphur 30, si la 
camomille est sans effet. 


§ WII, Eczéma. 


Cette affection se montre pendant les premiers mois de 
la vie, aussi bien chez les enfants forts et bien portants 
que chez les enfants faibles et déja malades; aussi a-t-on 
raison de la considérer comme le résultat d'une hygiene 
vicieuse, L’eczéma consiste dans une éruption de petites 
vésicules acuminées, d'un rouge assez vif, lesquelles sont 
toujours isolées, jamais confluentes. Leur siége de prédi- 
lection est le visage, le dos et la face antérieure de l’avant- 
bras, Elles ne s’accompagnent ni de fiévre, ni d'autres 
symptomes accessoires. Leur durée n’a rien de précis; elles 
disparaissent parfois sans qu’on s’y attende. 

Le développement de cette maladie est favorisé par l'usage 
d'une mauvaise alimentation et par les accidents dyspep- 
tiques quien sont la conséquence; on ne sera donc pas 
étonné de l’observer chez les enfants sujets aux souffrances 
de Pestomac. Pour la guérir, il suffit de changer ces habi- 
tudes vicieuses, de tenir la peau avec tous les soins néces- 
saires, et de traiter les souffrances intestinales d’aprés les 
régles que j'ai posées en étudiant les affections du tube 
digestif. —Cependant, il me semble que le froid ne peut 
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pas étre sans influence sur la peau irritable du nouveau-né, 
et quiil doit favoriser cette éruption; il me parait également 
incontestable que |’eczéma est souvent la _premiére mani- 
festation dela diathése psorique. Cette remarque me semble 
dautant plus juste qu'il mest souvent arrivé, lorsque 
léruption se répétait et que la maladie trainait en longueur, 
d’y mettre fin avec dulcamara 6, 4 doses répétées, ou avec 
sulphur 30, si la douce-amére ne suffisait pas. — Je crois 
inutile dindiquer ici d'autres médicaments, car l’eczéma 

es enfants différe trop de celui des adultes pour qu'il faille 
d fants différe trop de celui des adultes | | faill 
étudier plus longuement les substances que ceux-ci ré- 
clament. ; 


§ WII. Suintement de la peau. 


Ce symptome existe souvent derriére les oreilles, s’ob- 
serve de préférence 4 l’époque de la dentition pendant 
laquelle la plupart des liquides de l'économie se portent 
vers la téte. Il n’a rien de commun avec l'impétigo, comme 
on peut le juger parla tendance qu'il posséde de s'étendre 
vers le cou et vers les yeux, aprés s'‘étre séché derriére les 
oreilles. Ce suintement peut aussi envahir le cuir chevelu 
et sétendre comme le fait la teigne. — Au début, il se 
forme derriere les oreilles une sécrétion analogue a la sueur, 
qui va toujours en augmentant de quantité et de consis- 
tance et se rapproche tout a fait de la lymphe. L’épiderme 
se ramollit et tombe sous linfluence de ce suintement, et 
des gercures se forment derriére les oreilles. D’autres fois, 
le liquide se desséche , forme des crotites extrémement 
minces sous lesquelles le suintement continue. 

Le traitement de cette maladie se confond avec celui des 
symptomes qui accompagnent la dentition; je serai donc 
forcé d’y revenir dans le dernier chapitre de cette premiére 
partie. Je rappellerai seulement qu'une propreté extreme 
et des lotions répétées sont des conditions indispensables a 
remplir, si l'on veut éviter quil se fasse des ulcérations. 
Quant aux croutes, il est parfois utile de les ramollir avec 
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del'huile, afin de pouvoir les enlever facilement avec de l'eau 
de son. Plusieurs médicaments serontégalement nécessaires, 
tous devant répondre al’ensemble des symptomes présentés 
par le malade. Les substances les plus importantes sont: 
calcarea, sulphur, lycupod., graphit., aurum, mercurius, hep. 
sulph., ete. 

Je ne puis passer sous silence unremede externe dont 
jai maintes fois retiré un grand avantage, lorsque j’avais 
inutilement employé une foule de médicaments internes : je 
veux parler du coton. Je l'employai lorsque la maladie 
existait derriére et autour des oreilles, dans le conduit 
auditif externe, dont les parois étaient tellement gonflées 
qwil y avait A craindre quelles devinssent adhérentes, et 
Jorsqu’il y avait un écoulement sérenx d'une mauvaise 
odeur. En pareille circonstance, le malade perdait le repos 
et le sommeil. Je couvrais alors l’oreille et les parties voi- 
sines avec de la ouate que } 'introduisais dans le conduit au- 
ditif néme. Par ce moyen, je calmais presque instantané- 
ment les douleurs, je rendais au malade le repos et le som- 
meil; quant a la ouate, elle tombait d’elle-méme lorsque 
toutes les parties étaient cicatrisées. 


CHAPITRE XX VII.—MALADIEs sPASMODIQUES DES ENFANTS. 


L’enfance prédispose aux affections spasmodiques, ce qui 
tient la suractivité que posséde a cet age le systeme ner- 
veux. Les spasmes arrivent brusquement chiez les enfants, 
mais ils disparaissent aussi vite. La grande mobilité du 
systéme nerveux nous explique ce changement rapide. — 
Un spasme est une contraction excitée par l’influence ner- 
veuse; tantot il est continu (spasme tonique), tantdt il est 
intermittent (spasme clonique). Ces deux espéces ne sont 
pas tellement distinctes qu’elles ne puissent se transformer 
Pune dans l'autre. Pendant le spasme, les fonctions de 
Yorgane qui en est le siége sont suspendues, et Je médecin 
doit faire tous ses efforts pour les rétablir; moins pour 
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lui (car il sait que toutes les maladies de cette nature ne sont 
pas mortelles) que pour les parents que de semblables 
accidents effraient toujours. Dans cet ordre de maladies, 
laction des médicaments s épuise tres vite, en raison de 
Ja grande mobilité du syst¢me nerveux; il est donc néces- 
saire de les répéter ou de les changer bien plus souvent 
que dans toutes les autres maladies. 


§ I. Trismus et tétanos des nouveaux-nés ( Trismus et tetanus neonatorum). 


Les affections spasmodiques de l’enfance comprennent: 
le trismus et le tétanos, les spasmes internes ou éclampsie et 
les convulsions. 

Canstatt n’a point séparé ces deux maladies dans I’étude 
qu'il en a faite, et il a été fondé a agirde la sorte, car elles 
dépendent l’une et l'autre d’une névrose active de la moelle 
épiniére et s'expriment par des actions nerveuses identiques. 
Jimiterai d’autant mieux cet auteur, que les symptomes de 
ces deux affections different seulement par leur intensité. 
Le tétanos se montrant parfois seul chez les enfants avec la 
forme de l’opisthotonos, Meissner a cru devoir Je décrire 
comme une maladie séparée. Je ne puis partager cette opi- 
nion, par la raison simple quelle me semble étendre au dela 
detoutes limites la valeur d'un phénoméne dont le traitement 
homeeopathique ne differe pas, quant aux médicaments, 
de celui du trismus. Séparer ces deux affections m’entrai- 
nerait A des répétitions inutiles que je ne pourrai toujours 
éviter dans le cours de ce chapitre, en étudiant séparément 
les différentes espéeces de spasmes que jai indiquées. 

Symptémes. — Le tétanos débute instantanément; quel- 
quefois cependant il est annoncé par des prodromes. Ceux-ci 
se composent d’agitation, de pleurs continuels, de bail- 
lements fréquents, de tremblements de la machoire infé- 
rieure. En méme temps, un cercle bleu se forme autour 
des yeux et des levres, le sommeil est interrompu par des 
soubresauts, des cris aigus. L’enfant demande sans cesse a 
teter; mais il abandonne aussitét le sein avec une expres- 


238 CHAP. XXVII. MALADIES SPASMODIQUES DES NOUVEAUX-NES. 


sion de frayeur et en pleurant. Les garderobes sont rares, 
composées de matiéres verdatres et muqueuses, ou de féces 
endurcies. La sclérotique prend une teinte jaune et lurine 
communique aux langes cette meme couleur. Schneemaun 
regarde comme symptomes constants la tension, la dureté, 
Jachaleur du ventre et sa sensibilité 4 la pression, sym- 
ptomes qui sont plus marqués au niveau de ’hypochondre 
droit que partout ailleurs. Ces prodromes sont tantot con- 
tinus, tantot rémittents. 

Linvasion du trismus se reconnait aux violentes con- 
tractions des muscles du visage et des extrémités. Les 
machoires sont violemment serrées l'une contre l'autre, ou 
bien elles restent distantes de quelques lignes et absolu- 
ment immobiles. Les muscles masticateurs sont contractés, 
durs comme du bois; de |’écume sort de la bouche. Pen- 
dant l'accés, le visage est bleu, cuivré, le regard est fixe, 
les yeux sont troubles et larmoyants, les pupilles dilatées. 
Dans les intervalles de repos, le visage est pale; il a une 
expression de souffrance toute spéciale que Robert Finckh 
décrit en ces termes: La peau du front semble gonflée, elle 
forme des plis transverses qui s’étendent jusqu aux tempes; 
les paupiéres sont spasmodiquement fermées, entourées 
de rides circulaires qui se retrouvent autour de la bouche, 
qui semble plus petite, et du nez, qui est trés pincé. — La 
contraction des muscles du dos ameéne lopisthotonos, et 
quand elle s’étend aux muscles du ventre déja distendu, 
surtout au niveau de la région ombilicale, la respiration 
devient difficile, anxieuse et suspirieuse. Les accés téta- 
niques se répetent a des intervalles irréguliers; pendant 
toute leur durée, les muscles restent rigides, les doigts et 
les orteils sont crochus et immobiles. L’enfant ne peut 
teter; il est plongé dans un demi-sopor; son pouls est petit, 
il bat cent dix 4 cent trente fois par minute. Les accés re- 
viennent tous les quarts d’heure ou toutes les demi-heures ; 
au début, ils sont plus violents et plus longs, mais ils dimi- 
nuent successivement. 
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Cet état peut durer pendant vingt-quatre heures et méme 
de deux & huit jours. La maladie continuant ses progres , 
enfant tombe dans un état de collapsus général; les batte- 
ments du pouls et ceux du cceur deviennent petits et pres- 
que insensibles. Les paroxysmes vont toujours en se rap- 
prochant, ils se répétent méme de cing en cing minutes, 
mais leur durée est moindre. Le corps de l'enfant est froid 
et roide, la respiration courte, haletante , intermitiente, le 
coma devient complet. Une éruption miliaire parait au cou 
et au visage quelque temps avant la mort, sans étre précédée 
de sueurs (Canstatt). 

Etiologie. — C'est surtout depuis le premier jourjusqu’au 
neuviéme aprés la naissance, que les enfants sont exposés a 
cette affection, qui devient plus rare aprés le onziéme jour, 
mais se trouve plus commune au septiéme. La fréquence de 
la maladie a cette époque, l’étiologie du tétanos des adultes, 
qui est presque toujours l’effet d'une blessure, ont porté 
les auteurs 4 penser que le travail de suppuration dont 
lombilic est le siége chez les enfants, était pour eux la 
cause habituelle de cette maladie, surtout quand le cordon 
avait été contus ou trop serré, et que l'ombilic s’ulcérait. 
Cette opinion a été professée par un grand nombre de mé- 
decins , et l'autopsie est venue la confirmer en montrant 
que les artéres ombilicales étaient fréguemment dilatées, 
rouges, ramollies et méme adhérentes ; qu’elles contenaient 
alors du pus ou de la sanie, et qu'l se faisait dans leur en- 
veloppe externe une suffusion purulente. Schneemann a 
trouvé le foied’un brun noir, rempli de points purulents et 
de véritables abcés; il a méme une fois rencontré du pus 
dans toute l’étendue de la veine ombilicale. D’autres lésions 
traumatiques peuvent aussi engendrer Je trismus chez les 
nouveaux-nés; Ja section du frein, la petite opération qui 
consiste a percer les oreilles des filles sont de ce nombre 
(Hufeland). Mais les blessures ne sont pas les seules causes 
capables d’amener le tétanos; en fait, il est nécessaire que 
d'autres influences nuisibles interviennent pour que des 
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plaies aussi insignifiantes aménent des accidents semblables. 
Les miasmes qui sont si abondants dans les maisons d’accou- 
chement, et qui résultent aussi de |’entassement des sujets 
dans une méme chambre, comme il arrive chez les pau- 
vres; le froid que l'enfant peut ressentir quand on le lave, 
on quand on le baigne; une mauvaise alimentation (quand 
le sujet ne tette pas), la rétention du méconium sont des 
causes secondaires capables d’amener d’aussi dangereux 
effets. En Allemagne, le tétanos est toujours sporadique ; 
il est fréquent surtout quand le temps est humide; pendant 
l’été, lorsque les jours sont trés chauds et les nuits froides, 
pendant lhiver et au commencement du printemps. Les 
impressions morales éprouvées par la mere pendant sa 
grossesse ou lorsquelle commence a nourrir, surtout le 
chagrin et la colére, déterminent aussi des accés téta- 
niques. 

Cette espéce de trismus guérit rarement, et il ne se ter- 
mine jamais d’une maniere favorable sans des sueurs 
abondantes et une diarrhée bilieuse. La mort arrive par 
asphyxie ou a Ja suite d'un état comateux. Tout ce qui pré- 
céde prouve combien le pronostic doit étre graye: plus la 
marche de la maladie est aigué, moins on doit espérer la 
euérison; plus cette affection se rapproche du moment de 
la naissance, plus elle est dangereuse. 

Traitement honeopathique. — Bien que l'homeeopathie , 
comme je viens de le dire, ne puisse sauver tous les ma- 
lades atteints du tétanos, il est cependant incontestable 
qu'elle posséde contre cette maladie un traitement plus ra- 
tionnel que celui de l’ancienne école, et quelle offre plus 
de garanties que cette derniére. L’expérience vient A lappui 
de cette assertion. L’homeeopathie devra étre, en effet, plus 
puissante, puisqu il lui sera toujours facile de faire prendre 
au malade des médicaments. Si les machoires sont violem- 
meut serrées, les doses massives des allopathes ne pénétre- 
ront pas, mais nos globules entreront aisément; et en ad- 
mettant que ce mode d'administration soit impossible, il 
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nous restera toujours la ressource de Volfaction. On regar- 
dera peut-étre comme exagérés les effets de ce dernier pro- 
cédé; il est cependant pour nous d'une grande valeur ; car 
il oblige le médicament a porter toute son action sur les 
nerfs de lodorat et sur ceux du godt, qui perdent ra- 
rement leur sensibilité pendant les accés. « La thérapeu- 
tique de cette affection, dit Meissner, se compose presque 
exclusivement de moyens externes, parce qu'il est impos- 
sible de faire pénétrer dans la bouche les préparations qui 
devraient étre prises intérieurement, » Cette remarque n’est 
juste qu’a l’égard de l’allopathie. 

Avant daller plus loin, je dois parler d’un accident trés 
fréquent chez les nouveaux-nés et qui inquiéte beaucoup 
les meres, surtout celles qui le sont pour la premiére fois ; 
je veux parler du hoguet. Dans les premiers temps de la 
vie, le moindre refroidissement, le plus petit changement 
de température améne ce symptome qui disparait presque 
toujours de lui-méme, nentraine aucun danger, et devient 
moins fréquent 4 mesure que l'enfant prend de la force. 
Quand on veut le calmer promptement, il faut faire teter 
le petit malade ou lui donner quelques cuillerées d'eau 
sucrée. 

Le mot dirritation spinale dont on parle si souvent et a 
tort, quand il sagit de maladies nerveuses dont le médecin 
ne peut assez se rendre compte, trouve ici une application 
exacte ; car c’est le plus souvent a une irritation de la moelle 
épiniére qu'il faut attribuer le tétanos. Les lésions maté- 
rielles que présente le systeme nerveux dans le cas de 
trismus nous sont tout a fait inconnues; mais les symptdé- 
mes extérieurs qu’elles produisent sont pour nous d'une 
erande importance; car ils suffisent a caracteriser les mé- 
dicaments auxquels il faut avoir recours. Les prodromes 
aussi bien que les symptomes de Yaccés doivent étre pris 
en considération; car les unset les autres renferment des ca- 
ractéres assez précis, assez spécifiques pour déterminer 
notre choix. Lorsque l'enfant se réveille brusquement 
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comme sil avait peur, que ses yeux sont convulsés, son 
regard exprimant l’anxiété et la frayeur, que ses pupilles 
sont trés dilatées, que tout son corps est roide et froid, 
tandis que les mains et le front restent brilants ; lorsqu’enfin 
le malade tombe dans un état d’assoupissement, aussitot 
que les convulsions cessent, bel/adona 30 est indiquée. Ces 
caractéres nous autorisent évidemment a |’employer et 
lobservation clinique vient confirmer les données de l'ex- 
périmentation pure. Ce médicament serait méme absolu- 
ment spécifique dans cette maladie, si nous n’étions pas 
obligés de tenir compte de toutes les causes secondaires 
occasionnelles qui peuvent concourir a son développement, 
et si nous n’étions pas forcés de les combattre tout d’abord 
a aide des médicaments qui leur correspondent, lesquels 
suffisent parfois 4 guérir complétement la maladie. Nous 
devons, par exemple, mettre tous nos soins a faire cicatri- 
ser lombilic; ce que nous obtenons avec l’aconit et l’arnica 
quand l’inflammation est trés violente, avec le mercure so- 
luble quand la plaie est ulcérée, et a l'aide de ce dernier 
médicament, alterné avec ‘hepar sulfuris, quand l'ulcération 
est étendue et le danger menacant. I] faut toujours prendre 
en sérieuse considération l’inflammation de l’ombilic, comme 
Yanatomie pathologique nous l'apprend; il le faut d’autant 
mieux qu'il nous est impossible de reconnaitre, chez les 
jeunes enfants, les cas dans lesquels le foie participe a la 
maladie, et de prévoir si cette plaie engendrera ou non le 
tétanos. Nous devons seulement étre toujours sur nos 
gardes, connaitre la possibilité de semblables accés, et, par 
conséquent, ne point négliger l’état de la plaie qui peut 
leur donner naissance. 

Jai dit, en parlant de létiologie, que d'autres blessures 
pouvaient étre la cause occasionnelle d’accidents analogues 
et appeler attention du médecin. Dans ce cas, lorsqu’on 
redoute l’apparition du tétanos, il faut donner au malade 
une dose d’arnica. Si la maladie est due a Ja rétention du 
méconium, le mieux est de la traiter comme une simple 
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constipation ; mux vomica est alors trés efficace, Chamom., 
tgnatia, aconit, calment le trismus qui est l’effet d'une im- 
pression morale ressentie par la mére ou Ja nourrice. Les 
autres agents extérieurs, comme les miasmes, les refroidis- 
sements, etc., veulent étre exactement reconnus par le 
médecin, pour qu'il puisse faire un choix exact des médica- 
ments capables de détruire l'état morbide qu'il a sous Jes 
yeux ; médicaments qui se trouvent toujours en rapport 
avec la cause elle-méme. 

Je disais tout a ’heure quela belladone était le spécifique 
de cette forme de maladies convulsives, ce que tout le 
monde pourra facilement vérifier; mais il arrive parfois que 
les médicaments curatifs ne sont pas suffisants et que nous 
avons besoin d'un palliatif capable d’agir avec rapidité et 
de dominer l’'accés a son début. Ces palliatifs sont indispen- 
sables quand les convulsions débutent sans prodromes et 
avec une grande violence, et quils peuvent devenir dange- 
reux en se prolongeant. Le camphre est le médicament le 
mieux approprié dans ces circonstances. Etant tras volatil, 
son action est passagere ; elle se dissipe aussitét que le mé- 
dicament a atteint son but, etil est alors possible de donner 
immédiatement Ja substance Ja plus convenable. On doit 
employer le camphre a Ja deuxieme ou ala troisiéme tritu- 
ration centésimale; il suffit de le faire respirer a l'enfant; 
c est-a-dire, de tenir sous les narines, pendant une Fae 
un flacon rempli de ce médicament, et de recommencer 
toutes les deux ou trois minutes. Quand il est possible de le 
faire, on peut aussi introduire quelques globules dans la 
bouche. Je ne rappellerai pas les symptomes auxquels on 
reconnaitra que le camphre est indiqué , parce que ces 
signes ne sont autre chose que ceux de laccés, lesquels ont 
été déerits avec soin. 

Il m’est une fois arrivé d’étre témoin d'un accés de téta- 
nos qui survint dans les circonstances suivantes : L’enfant 
tetait au moment ou sa mére fut tres effrayée. I lacha aus- 
sitot le mamelon; malgré cela, le wemblement que la frayeur 
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avait produit sur la mére se communiqua au nouveau-né 
comme une action électrique, et un accés de convulsions se 
manifesta aussitot. Celui-ci acquit une telle violence qu'il 
devint immédiatement trés dangereux. Comme j’étais pré- 
sent, je me hatai de faire prendre au petit malade un glo- 
bule d’opium 6. L’enfant tomba aussitét dans un état de 
somnolence pendant Jequel il n’eut conscience de rien, et 
qui se transforma peu a peu en un sommeil paisible qui 
dura un quart dheure. A son réveil, l'enfant était tres 
gai; il ne Jui survint pas d’autre accident. En général, 
opium est trés efficace quand l’'accés parait tout a coup, 
annoncé seulement par un violent tremblement de tout le 
corps, qui dure quelques minutes et se trouve interrom- 
pu par des pandiculations et des cris pergants. 

J'ai indiqué a propos du trismus un médicament qui est 
souvent d'une grande utilité quand les accés naissent sous 
l'influence de quelque cause psychique; c'est l'ignatia. Mais 
ce médicament est aussi trés efficace dans d'autres circon- 
stances. Les symptomes de la maladie J’indiquent assez 
souvent pour que le médecin soit autorisé a Je prescrire en 
premier lieu, lorsqu’il n’existe aucun signe capable de fixer 
notre choix sur un médicament de préférence a tout autre. 
{Il faut aussi songer & son emploi quand les accés convulsifs 
reparaissent a des intervalles réguliers, ou bien lorsqu’ils 
sont interrompus par des cris percants et le tremblement 
de tout le corps. (Opium répond a ces deux derniers carac- 
teres; mais non 4 |’intermittence des symptémes.) Il faut 
donc toujours attendre plusieurs accés pour reconnaitre la 
régularité de leur retour, et pour acquérir la certitude de 
Vutilité Vignatia, 

Les médicaments que je viens d’indiquer suffisent tant 
que les spasmes sont toniques; mais s'ils deviennent clo- 
niques, il faut vérifier ceux dont je parlerai dans le cha- 
pitre suivant. 
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§ IL. Eclampsie (Eclampsiu). 


L'éclampsie des enfants que l'on désigne aussi sous le 
nom dépilepsie aigué, 4 cause de la similitude de leurs sym- 
ptomes, differe pourtant de l’épilepsie véritable ; car la 
premiére est trés aigué, tandis qne la seconde est essentiel- 
lement chronique. Les accés de |’éclampsie se succédent 
rapidement sans étre presque séparés par aucun intervalle, 
Ce caractére de demi-continuité, ainsi que les symptomes 
de la maladie, prouvent que celle-ci est moins une névrose 
qu'une anomalie de la circulation (4). 

On reconnait les spasmes internes a un léger tremble- 
ment des muscles du visage et A leur distorsion, au rire 
qu ont les enfants pendant leur sommeil (risus sardonicus) 
(ce qui fait dire aux nourrices que le petit malade joue 
avec les anges), A la distorsion des yeux, aux cris que les 
enfants poussent tout 4 coup, a l'agitation qu'ils ont pen- 
dant leur sommeil et aux contorsions de leur corps. Trés 
souvent les malades raménent leurs cuisses vers le ventre ; 
puisils les étendent brusquement et avec force. Le visage 
change de couleur; un cercle bleu se forme autour des yeux 
et de la bouche; celle-ci exécute des mouvements conti- 
nuels de mastication; les yeux louchent par moments. La 
respiration s'accélére et devient pémible. De temps a autre 
enfant obtient quelques instants de calme; mais alors ses 
paupiéres restent entr’ouvertes, le globe de l’ceil est telle- 
ment convulsé que l’on n’apercoit plus la pupille. Quand on 
lui présente le sein, il le saisit avec avidité, tette pendant un 
moment, puis l'abandonne tout a coup en jetant de hauts 
cris et en se tordant sur lui-méme. Quelques minutes aprés 
il reprend le mamelon pour Vabandonner de nouveau. 

Lorsque ces convulsions internes augmentent, l'enfant 
tombe dans un véritable accés d’éclampsie, lequel res- 

(1) Voyez le Traité de thérapeutique, t. I, p. 530. — Dugés, De e- 
clampsie des jeunes enfants comparée avec l'apoplexie et le tétanos (Mémoires 
de l’Académie de médecine, Paris, 1833, t. III, p. 303). —Ozanam, 


Recherches cliniques sur Uéclampsie des enfants (Archives de médecine. 
Paris, 1850), 
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semble beaucoup aux accés épileptiques modifiés par la 
constitution du sujet. Le visage est contracté, tout a fait 
défiguré; les yeux sont fixes, ou bien roulent dans Vorbite et 
se dévient; la téte est rejetée en arriére, la poitrine et 
labdomen sont le siége de soulévements ’ convulsifs , la 
respiration devient haletante. Le cri de enfant est enroué 
ou plaintif; ses membres sont roides et immobiles, ou 
exécutent des mouvements énergiques ; le pouls est petit, 
fréquent, irrégulier. I! est rare que le malade écume et 
que sa langue sorte de la bouche. 

I] faut distinguer deux espéces d’éclampsie: l’eclampsie 
avec hypérémie, et Léclampsie anémique. La premiére s'ob- 
serve chez les enfants pléthoriques et replets; la seconde 
chez les sujets faibles, délicats, épuisés. Dans la premiére 
espéce, le visage se boursoufle, devient bleu foncé ou d'un 
rouge de pourpre; les artéres du cou et des tempes battent 
avec force; la peau prend une teinte brune et livide; les 
spasmes sont plutét toniques et se rapprochent de ceux du 
tétanos. La température de la peau augmente; les mains et 
les pieds seuls restent froids. Entre les accés, le pouls est 
plein et dur. Locock prétend que, dans ce cas, les fonta- 
nelles gonflent et deviennent convexes. — Lorsque |’éclamn- 
psie est accompagnée d’anémie, le visage est pale, abattu, 
la peau est froide; les vaisseaux semblent vides de sang; 
les conjonctives et la cornée sont sans éclat ; les convulsions 
se rapprochent des spasmes cloniques, et les fontanelles 
sont concaves et déprimées. ; 

Les accés durent quelques minutes ou quelques secondes, 
quelquefois pendant un quart d’heure et méme plus. Un 
état d’épuisement et de sommeil comateux leur succéde; les 
enfants refusent de teter. L'intervalle qui les sépare est 

généralement court, encore le petit malade ne cesse-t-il pas 
dé présenter des signes de congestion cérébrale: la chaleur 
du visage, Pinjedecn des yeux, l'agitation ou un sopor 
ieiaeteen cia interrompu. Plus les accés se répetent, plus ils 
deviennent dangereux. La mort ot méme arriver pendant 
le premiér paroxysme. 
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Ce n'est pas sans raison que l'on accorde aux souffrances 
venteuses le pouvoir d’amener une semblable maladie, car 
on voit bien souvent des accés de spasme cesser tout a 
coup quand le maladea pu rendre quelques gaz, et aussi a 
la suite de vomissements spontanés ou de selles verdatres 
abondantes. Je puis assurer, avec Meissner, que cette 
espece d’éclampsie n'est pas dangereuse quand on ne la 
traite pas trop légérement. Autrement elle pourrait, aussi 
bien que les autres, devenir plus intense et dégénérer en de 
véritables convulsions comme les médecins ont eu de fré- 
quentes occasions de le reconnaitre. Quand cette maladie 
prend sa racine dans les troubles du systéme digestif, on 
reconnait toujours que ceux-ci dépendent du mauvais régime 
suivi par la mére ou par Ja nourrice, et méme quelquefois 
par le nouveau-né. Plus l’age de l'enfant se rapproche de la 
période consacrée a l’allaitement, plus il est irritable et plus 
il se trouve prédisposé a l’éclampsie. Cette tendance est 
encore trés marquée jusqu’a la fin de la deuxiéme et de la 
troisiéme année; elle reparait ensuite plus tard au moment 
dela seconde dentition. — Cette prédisposition est parfois 
héréditaire ; elle se reconnait alors 4 des signes certains: 
Yenfant a une téte trés volumineuse; ses fontanelles se 
ferment tardivement; sa peau est blanche et délicate; ses 
muscles sont faibles. Le regard a une fixité caractéristique ; 
les mouvements sont brusques; Je nouveau-né seffraie et 
tremble facilement; enfin lintelligence est chez lui trés 
précoce. L’enfant recoit presque toujours cette prédispo- 
sition de sa mére, celle-ci étant trés nerveuse, hystérique 
ou méme atteinte d’épilepsie. Les impressions morales, la 
frayeur, les accés de spasmes que la mére peut avoir ressen- 
tis pendant sa grossesse laissent aussi a l'enfant une ten- 
dance aux convulsions. Selon Romberg, les enfants forts et 
bien développés y sont plus sujets qne les sujets faibles, 
pales et cachectiques. 

On reconnait deux espaces d’éclampsie, l une idiopathique, 
lautre symptomatique.— La premiéreest effet des violences 
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mécaniques éprouvées par l'enfant durant le travail del’ac- 
couchement; elles’accompagne de chaleur ala téte, de sopor, 
et porte en général le cachet de I'hypérémie. — La seconde 
est le plus souvent produite par irritation du tube digestif, 
sur laquelle il est inutile que j'insiste en ce moment. Cette 
irritation est favorisée par le travail de la dentition que l’on 
peut considérer en toute rigueur comme une phase du 
développement de l'appareil digestif, au moins en ce qui 
regarde la sortie des dents. Le froid, !humidité, comme 
aussi la brusque suppression d’une sécrétion morbide, 
peuvent amener d’aussi funestes effets. — On décrit égale- 
ment une éclampsie fébrile exanthématique, laquelle se montre 
au moment de l’invasion des maladies fébriles. Cette espece 
est toujours passagére et se dissipe par les progres de la 
maladie principale. 

Le pronostic de l’éclampsie est trés grave. Plus l'enfant 
est jeune et plus cette maladie est dangereuse. Elle lest 
davantage encore quand elle est transmise par voie dhéré- 
dité, parce qu'elle dépend alors presque toujours d'un 
vice de conformation des centres nerveux, vice congénital 
et incurable. L’éclampsie est également trés grave quand 
elle est métastatique; c’est-a-dire quand elle survienta la 
suite de la suppression d'une sécrétion habituelle, et aussi 
quand elle dépend de la mauvaise qualité du lait de la mére 
ou de la nourrice. Les accés qui surviennent au début des 
maladies fébriles ou exanthématiques sont les moins graves. 
Plus les prodromes sont courts, plus la maladie est dange- 
reuse; plus ses accés sont violents, prolongés, moins Vin- 
tervalle qui les sépare est franc et durable. Les enfants 
robustes sont les plus menacés. 

Trattement.— Avant d’entrer dans le détail de la thérapen- 
tique, je recommanderai au lecteur de recourir au chapitre 
consacré a l'étude des affections dyspeptiques, et d’observer 
les préceptes hygiéniques et pharmacodynamiques que j’ai 
posés. Lorsque Ja maladie est complétement développée, 
Je crois, comme Meissner, qu'il faut débarrasser le ventre et 
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le nombril des liens qui les entourent, parce que la moindre 
pression exercée sur lestomac augmente les douleurs. I] 
est également trés utile de couvrir l'abdomen de linges 
chauds et de le frictionner avec de la flanelle; mais ces pro- 
cédés ne sont pas suffisants pour calmer Ja sollicitude des 
parents. Il n'est pas toujours facile de décider si les con- 
vulsions internes sont |’effet de coliques venteuses ou si 
elles sont le symptome d'une fiévre cérébrale; car dans ces 
deux affections, l'enfant est toujours plongé dans un 
sommeil comateux. Quoi qu'il en soit, le médecin homeo- 
pathe doit tenir compte de tous les symptomes, sil veut 
arriver a un diagnostic rigoureux et faire un choix exact 
parmi les médicaments qui se trouvent indiqués. Si ce mé- 
decin tient un compte suffisant de toutes les circonstances, 
il reconnaitra que la chamomilla donnée A petites doses est 
le meilleur médicament. Cette substance répond, en effet, 
non seulement aux coliques venteuses, mais a tous les sym- 
ptomes spéciaux de la maladie. Nous devons savoir que les 
vomissements, la diarrhée et d'autres souffrances de cette 
espéce peuvent se calmer d’eux-mémes; mais cela ne doit 
pas nous empécher de faire prendre au malade le médica- 
ment approprié, si nous ne voulons pas nous attirer le 
reproche de négligence. Chamomilla convient quand la 
diarrhée domine; si les vomissements la surpassent en 
fréquence et en quantité, *pecacuanha 6 est préférable. 
Quand les signes d'une congestion cérébrale commengante 
ou d'une méningite sont bien tranchés, ce qu'il est facile de 
reconnaitre aux symptémes que j’ai relatés plus haut, 
belladona est indiquée; stramonium 12, doit lui étre préféré 
si la maladie du cerveau est plut6t nerveuse qu'inflamma- 
toire. Le strabisme est un signe trés caractéristique de ces 
deux inédicaments. 

I] nous arrive souvent de ne pouvoir reconnaitre aucune 
des causes que jai indiquées, et d’étre obligé de diriger 
notre traitement seulement d’apres les symptomes. Je re- 
commanderai, en pareil cas, un médicament dont j'ai souvent 


250 CHAP. XXVII. MALADIES SPASMODIQUES DES ENFANTS. 

fait usage avec succés, bien qu'il ait été peu employéjusqu’a 
présent: c'est le secale cornutum 12. Les symptomes caracté- 
ristiques de cette substance sont : des palpitations passa- 
géres de quelque muscle du visage, de la bouche ou des pau- 
piéres, et aussi des doigts et des orteils ; palpitations qui en- 
vahissent parfois les muscles du cou et causent un mouve- 
ment continuel de va-et-vient de la téte. La distorsion des 
pieds et des mains; la géne de la respiration, qui devient 
pénible, anxieuse, sanglotante; une suffocation commen- 
cante et des soubresauts de tendons, sont aussi tout a fait 
spécifiques pour le choix de ce médicament. 

Ce chapitre est assez important pour que Je me crole 
autorisé a signaler encore quelques autres médicaments 
fort utiles dans le traitement de la véritable éclampsie. 
Ignatia amara 12 est un de ceux que je recommanderai de 
préférence ; il répond aux symptomes que je viens de dé- 
crire et de plus a une autre forme de la maladie. Les signes 
indicateurs de ce médicament sont assez nombreux. Il faut 
mettre en premiere ligne la nature du spasme qui peut étre 
tonique ou clonique ; les mouvements convulsifs des mem- 
bres, des yeux, des paupiéres, des muscles du visage et des 
levres, mouvements trés caractéristiques; le rejet de la téte 
en arriére; la couleur du visage, qui est bleuatre ou tres 
rouge (symptome que présente aussi la belladone), ou bien 
Ja rougeur alternant avec la paleur de la face, ou méme 
encore la rougeur d’une joue et la paleur de l'autre; les 
spasmes du larynx et du pharynx amenant des accés de 
suffocation; la perte de connaissance accompagnée de cris 
involontaires; enfin, le retour fréquent d’accés caractérisés 
par tous ces symptomes. 

Arsenicum album 30 est tout aussi important lorsque 
l'accés se présente sous la forme suivante : L’enfant frappe 
tout a coup avec ses bras tout ce quil’entoure, perd connais- 
sance et semble privé de vie; il est pale, mais conserve sa 
chaleur; ses mains sont contournées ainsi que ses bras. Au 
bout de quelques minutes, la bouche se dévie tantét a gauche, 
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tantot a droite; le souffle semble éteint. Au boutd’un quart 
dheure l’accés se termine brusquement par une secousse a 
laquelle tout le corps participe, et qui est suivie de l'exten- 
sion des mains et des pieds, et du retour & la vie. L’arsenic 
couvre ce tableau de symptémes. Il convient au début de la 
maladie avant que l'on puisse prévoir l’explosion d’un accés 
d’éclampsie ; et lobservateur attentif pourra se rendre alors 
le témoignage d’avoir arrété dans sa marche une maladie 
qui pouvait deyenir dangereuse. Une chaleur bralante et 
génerale, des lévres stches et gercées que le malade hu- 
mecte sans cesse avec sa langue, une soif vive qui le force 
a boire avec avidité, le soubresaut des membres pendant le 
sommeil qui est toujours agité, sont les signes auxquels il. 
est possible de reconnaitre qu’un enfant va étre atteint de 
spasmes internes. Cette maladie est également annoncée 
par l’expression du visage qui est trés anxieux ou absolu- 
ment changé. 

Cuprum met. 30 est le médicament préférable a tous les 
autres, lorsque l’éclampsie est trés violente et que ses accés 
se rapprochent de ceux de l’épilepsie; surtout si toute la 
téte semble enflée, que le visage soit rouge et bouffi, que 
lenfant criaille sans cesse. Avant le paroxysme il y a des 
efforts de vomiturition joints a un état léthargique, et méme 
de légers vomissements glaireux. Au moment ou il recouvre 
sa connaissance , l’enfant se replie sur lui-méme, crie, son 
ventre est gonflé, tendu, il a des garderobes involontaires 
et liquides. Les soubresauts et la distorsion des membres 
persistent jusqu’au retour d'un paroxysme nouveau. 

Le zinc métallique est un agent capital méme entre les 
mains des allopathes. Je crois donc de mon devoir de le si- 
enaler ici, d’autant plus que les homceopathes en retireront 
anssi un grand avantage, quand ils le donneront dans des 
acces d’éclampsie encore mal caractérisés. C’est toujours la 
trentiéme dilution qu’il faut choisir. Zincum metallicum con- 
vient surtout aux cas légers, mieux encore aux prodromes, 
quand les convulsions sont internes, que l'enfant crie et gé- 
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mit pendant son sommeil sans en avoir conscience, quand 
on lui trouve a son réveil l’air effrayé, et qu’un mouvement 
continuel et pénible agite sa téte. D’autres caractéres peu- 
vent encore appeler l'attention du médecin sur cette sub- 
stance : par exemple, une chaleur brélante générale qui 
sempare de l’enfant le soir , aussitét qu'il se couche, une 
agitation anxieuse, des palpitations et des tremblements 
musculaires partiels qui se montrent méme |e jour, occupant 
de préférence la moitié droite du corps, un caractere irri- 
table et pleureur, le gonflement du ventre quisemble rempli 
de vents, gonflement qui se manifeste apres des mouvements 
brusques; enfin des envies fréquentes d'uriner. 

Désirant n’avoir plus a revenir sur ce sujet dans le cours 
de cechapitre, ou lorsque j’aurai a m’occuper deladentition, 
pendant laquelle ces accés sont trés fréquents, je vais mettre 
tous mes efforts a étre aussi complet que possible. Je ferai 
donc encore mention de quelques autres médicaments, et 
d'abord de cicuta virosa, trentiéme dilution. La cigué est in- 
diquée lorsque l'enfant, qui était gai et bien portant, s’arréte 
tout 4 coup et tombe sans mouvement, état qui dégénére 
promptement en un véritable sommeil, et dans lequel les 
accés, se répétant avec la méme forme, se prolongent de plus 
en plus.Ce médicament s’adresse également aux véritables 
accés d’éclampsie , quand les membres, la téte et la partie 
supérieure du corps sont agités et contournés au dernier 
point, que le visage est bleuatre et gonflé; il convient aussi 
quand les convulsions cessent, que l'enfant tombe sans 
connaissance , comme s'il était mort , et que les membres 
affectés par la maladie deviennent le siége d'un violent 
tremblement. 

On rencontre souvent des cas d’éclampsie provoqués par 
une frayeur : soit que celle-ci ait agi directement sur le 
malade, soit que la mére l'ait ressentie la premiére et que 
son influence se transmette 4 enfant par le lait. Quand le 
médecin est appelé en de pareilles circonstances, il calme 
promptement l’accés avec opium 6.Ce médicament suffit, 
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méme quelquefois 4 guérir ; mais s'il reste sans action, il 
faut donner une trés petite dose d’aconit presque aussitot 
suivie d'une dose Whyoscyamus niger 12. Ces médicaments 
sont indiqués par la cause occasionnelle de la maladie, et 
par les symptomes suivants : l’afflux du sang vers la téte, 
la rougeur et la bouffissure du visage, la contraction spas- 
modique des muscles abdominaux, alternant avec des mou- 
vements convulsifs et la distorsion de quelque partie ou du 
corps tout entier, une grande vivacité et ]’émission involon- 
taire des urines. La jusquiame est également tres utile dans 
le cas de convulsions. 

Datura stramonium 12 est plus important, parce que sa 
pathogénésie renferme les symptémes les plus caracté- 
ristiques d'un acces d’éclampsie: les spasmes des ma- 
choires, la roideur du corps, la contraction spasmodique 
des membres alternant avec de véritables convulsions, un 
sommeil soporeux et |’émission fréquente des urines ; 
une vive chaleur générale avec rougeur et gonflement de 
la peau, ete. 

Je citerai encore céna 12, et nux moschata 3. J'ai em- 
ployé le premier avec un trés grand avantage, dans une 
espéce d’éclampsie oti les accés étaient précédés d'une 
toux séche et spasmodique qui durait pendant plusieurs 
jours, et dont lintensité déterminait les convulsions. Ces 
accés ressemblaient beaucoup a ceux de |’épilepsie, le 
malade commencant par pousser un cri tres aigu. Je ne 
posséde aucune expérience relative au second médica- 


ment, 


§ III, Convulsions. 


Les convulsions se composent de mouvements alternatifs 
de contraction et d’extension involontaires des muscles; 
mouvements qui se trouvent sous la dépendance de l'irrita- 
tion du cerveau et de la moelle épiniére. Les muscles vo- 
lontaires en sont presque toujours le siége, surtout ceux 
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des extrémités. Ces convulsions s'accompagnent de perte 
de connaissance et de spasmes internes. Elles sont plus 
souvent sympathiques quidiopathiques, paraissent de pré- 
férence a !’époque de la dentition, et dépendent de la surac- 
tivité du cerveau. 

Les accés sont presque constamment précédés de pro- 
drémes: l'enfant est agité, perd le sommeil, se précipite 
vers le sein de sa nourrice, mais |’abandonne aussitét en 
pleurant et en jetant les hauts cris. Dans les moments de 
calme il ferme incomplétement ses paupiéres ; de sorte que 
Yon peut voir le globe de l’cil rouler dans l’orbite ou se 
convulser vers Je haut. Les doigts sont le siége de légers 
tremblements ; le petit malade se réveille 4 chaque instant 
effrayé et en pleurs; il change fréquemment de couleur, 
est abattu, anxieux; sa respiration est intermittente. Alors 
arrivent les convulsions; l'enfant baille, sétire, ses yeux 
roulent sans cesse et ont une expression sauvage, ou bien 
son regard est fixe; enfin les extrémités s'agitent. Ces con- 
vulsions sont partielles ou générales. Elles n'ont pas tou- 
jours pour point de départ le méme groupe de muscles; 
mais elles envahissent tantot ceux du visage, tantét ceux du 
ventre ou de la poitrine; il arrive méme quelles débutent 
par plusieurs de ces points 4 la fois. Le sang se porte a Ja 
téte avec violence, le visage devient rouge et se gonfle, les 
levres et la langue se cyanosent; la langue claque contre le 
palais, une sueur abondante couvre tout le corps. On ob- 
serve aussi l’opisthotonos et le claquement des dents, comme 
dans le frisson. Lorsque les convulsions ont duré pendant 
un certain temps, l'enfant se calme, sa respiration devient 
pénible, il tombe dans un profond sommeil , pendant lequel 
son visage est pale et ses yeux se cernent. La strangurie, 
les renvois et les coliques venteuses compliquent souvent 
cette maladie (Meissner). 

Les enfants délicats, faibles et irritables sont plus exposés 
que d'autres aux convulsions; celles-ci s’observent plus 
souvent dans les climats tres chauds que dans les pays 
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froids. Leur division en convulsions aigués et en convul- 
sions chroniques, actives (sthéniques), ou passives (asthé- 
niques), en convulsions de nature inflammatoire, gastrique 
et nerveuse, est d’une importance trés secondaire; au moins 
nest-elle d’aucune utilité pour le traitement homceopathi- 
que. Pour celui-ci, l’important est de tenir compte de tous 
les symptomes. 

Les causes occasionnelles de cette maladie sont trés 
nombreuses. En premiere ligne se placent les fautes de 
régime commises par la mére ou par la nourrice; les im- 
pressions morales gaies ou tristes, les maladies d’estomac 
auxquelles l'enfant est sujet, les affections inflammatoires 
du bas-ventre et le refroidissement. Aprés l'époque de la 
dentition, elles s’observent pendant la période d irritation 
d'un exanthéme aigu, ou comme conséquence de la rétro- 
cession d'une éruption aigué ou chronique. Les congestions 
cérébrales, la méningite et la myélite, la compression et la 
commotion cérébrales, etc., engendrent aussi ces graves 
accidents. 

Le pronostic est toujours grave. Bien qu'il le soit beaucoup 
moins avec un traitement homceopathique, nous devons 
cependant étre trés réservés dans nos promesses, Si nous ne 
voulons pas compromettre notre réputation : car il arrive 
souvent que les circonstances les plus insignifiantes en 
apparence aggravent tout a coup un malade qui semblait 
étre dans de bonnes conditions. De plus, il n'est pas toujours 
facile de prévenir la venue d’un état apoplectique ou la 
formation de fausses membranes 4 la surface des mé- 
ninges, complications que j'ai eu déja l'occasion d’observer. 
La durée de la maladie ne peut pas non plus étre prévue 
d'une maniére certaine. J’ai vu la mort survenir aprés 
quelques minutes de souffrances, tandis que jai gueri des 
convulsions qui duraient depuis plusieurs heures et méme 
depuis plusieurs jours. Celles qui résultent de la compres- 
sion du cerveau sont les plus graves; elles le sont moins 
quand des fautes de régime leur ont donné naissance; 
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enfin les convulsions qui arrivent au début des exanthémes 
sont les moins dangereuses de toutes. 

Traitement. — Le traitement homceopathique de cette 
affection doit étre conduit d’aprés la considération de ses 
causes occasionnelles , dont il faut empécher les mauvyais 
effets. Quand ceux-ci sont déja développés, il ne nous reste 
plus qu’a les détruire A l'aide des médicaments appropriés. 
A ce propos, je pourrais me borner a renvoyer le lecteur au 
chapitre précédent ou j’ai parlé de ces causes occasionnelles, 
de leurs effets et des médicaments spécifiques qui leur con- 
viennent. Je reviendrai néanmoins sur ce sujet, préférant 
m’exposer a des répétitions plutét que de laisser mon travail 
incowplet. Je prierai seulement le lecteur de me traiter 
avecindulgence, s'il me voit revenir sur des médicaments 
déja étudiés. Je suis du reste fondé a continuer cette étude, 
car ces mémes substances seront ici caractérisées par 
de nouveaux symptdomes. 

Belladona doit étre mise en premiére ligne; car on l’or- 
donne tres fréquemment. Elle mérite une trés grande 
attention quand il s'agit d’enfants vigoureux et sanguins, 
lorsque les convulsions sont plus fréquentes et plus fortes le 
soir etla nuit, et quand le moindre mouvement les renou- 
velle. Elle convient aussi lorsque la téte et les membres sont 
dans une agitation continuelle, que Je sommeil est inter- 
rompu par des cris, des gémissements, des soubresauts et 
des secousses comme électriques. Une chaleur brilante et 
générale, la rougeur de la peau, le tremblement des mem- 
bres, l’anxiété, une respiration courte, fréquente et bruyante, 
une oppression marquée indiquent aussi ce médicament. 
Lorsqu’au début l'enfant devient tout a coup roide, ses yeux 
étant déviés, les muscles de la face étant contractés, Jes 
membres agités en tous sens, entrainés par des mouvements 
spasmodiques, rejetés de coté ou en arriére, et que le visage 
est rouge et bouffi, belladona ne peut étre remplacée par 
aucune autre substance. 


Ignatia, qui est indiquée surtout par le tremblement de 
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la machoire inférieure; chamomilla, ipecacuanha et tous les 
autres médicaments que j'ai nommés dans le chapitre pré- 
cédent, s'adressent aussi aux convulsions des enfants et 
répondent toujours aux mémes caractéres. Il est une autre 
substance trés importante que le médecin homeeopathe ne 
doit pas négliger en pareille circonstance, d’autant plus 
qu'elle est trés efficace dans un grand nombre d’états mor- 
hides, c’est Paconit. Celui-ci n’est pas exclusivement carac- 
térisé par un état de fiévre synochale accompagnée de ses 
symptdmes secondaires; car si le médecin ne lemployait 
que dans ces circonstances il n’obtiendrait souvent qu’un 
effet palliatif.-L’aconit s’adresse trés bien aux symptomes 
nerveux, qui réveillent, il est vrai, le consensus du sys- 
téme artériel , mais le dominent toujours. I] m’est souvent 
arrivé au commencement de ma pratique, de n’employer ce 
médicament que dans le cas ow la suractivité du systéme 
circulatoire me semblait rendre son choix inévitable et 
d’arriver alors a une simple palliation ; tandis qu’aujourd’ hui 
les nombreux succés que j’ai obtenus a son:aide m/’ont 
engagé a étendre le cercle de ses applications. L’expérience 
m’a également appris qu'un symptéme unique, quelque 
important qu’il soit, ne pouvait représenter la sphere d’ac- 
tion d’un médicament; mais qu'l fallait, au contraire, savoir 
utiliser toutes ses propriétés. Ceci s’applique de tout point 
a Vaconit, Jequel est caractérisé par la suractivité du sys- 
teme artériel et aussi par beaucoup d'autres symptomes 
que je vais énumérer. Une grande sensibilité générale qui 
fait que le moindre mouvement ou !’attouchement le plus 
léger cause Al’enfant une vive douleur qu'il exprime par ses 
cris, une grande surexcitation nerveuse plus marquée pen- 
dant la nuit, surexcitation qui améne des secousses dans les 
membres, et arrache un cri violent; la roideur et limmobi- 
lité du corps, le serrement des machoires, la distorsion des 
yeux, les alternatives de rougeur et de paleur du visage, 
les convulsions, constituent autant de signes caractéristi- 


ques de cette substance, Ces symptomes d irritation nerveuse 
47 
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indiquent aussi d’autres médicaments et en particulier 
coffea; celui-ci convient lorsque les symptémes fébriles 
manquent absolument et que l'enfant est faible et irritable. 
Du reste, il est rarement nécessaire de le donner au début 
de la maladie, parce que celle-ci dépend presque toujours 
de ce que la mére ou la nourrice ont fait abus de café. Dans 
ce cas, il faut commencer par l’aconit, aprés lequel coffea 
se montre tres utile. Si les convulsions ont été produites par 
une joie subite, ressentie par la mere, coffea est toujours 
préfeérable. 

J’ai rarement employé le lachesis 30, Poccasion ne s’étant 
pas présentée; mais je crois queC est un agent précieux dans 
les convulsions et, en général, dans les spasmes des enfants, 
lorsque les contractions musculaires sont trés violentes, 
quelles occupent le visage et déterminent la roideur du 
corps entier. Les accés auxquels ce médicament s'adresse 
viennent ordinairement vers minuit, débutent par un cri 
violent qui éveille le malade et dégénére peu a peu en un 
gémissement plaintif. Causticum 30, est caractérisé par des 
mouvements convulsifs, des secousses et des tremblements 
qui occupent de préférence la partie supérieure du corps, 
sont accompagnés d’une chaleur fébrile générale , les mains 
et les pieds seuls restant froids. Ces convulsions occupent 
les bras et les jambes, paraissent le soir au lit, pendant un 
sommeil léger. A ce moment, les yeux se dévient et la cha- 
leur se change en un froid de glace. dcidum hydrocyant- 
cum 3, doit étre consulté dans cette méme forme de la ma- 
ladie, surtout si les muscles du dos, du visage et de la 
machoire sont violemment contractés, et que la face prenne 
une teinte cyanique. Laurocerasus 6, se rapproche sous tous 
les rapports de l’acide hydrocyanique. Cina 6, mercurius 
solubilis 12, et assa fetida 12 mériteut une grande attention 
quand l'enfant est d’un certain age et que les vers le tour- 
mentent. Cicuta virosa 30, est également trés efficace dans le 
traitement des convulsions les plus violentes; lorsque les 
membres sont contournés en tous sens, jetés de cété et 
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d'autres, lorsque la téte est agitée par des secousses inten- 
ses, que les bras et les jambes se courbent par saccades, 
que le corps est Je siége «une roideur spasmodique, et que 
le dos est courbé en avant ou en arriére. 

Solanum nigrum 6, ne doit pas étre non plus oublié; il se 
rapproche sous beaucoup de rapports du secale cornutum, et 
guérit, en général , les convulsions que celui-ci n’a pu faire 
entiérement cesser. Le premier de ces deux médicaments 
doit toujours étre pris en sérieuse considération dans les 
années de disette, alors que le blé étant rare, on le méle 
souvent a de l’ergot de seigle. Le pain fait avec cette farine 
altérée, sert de nourriture a Ja mére ou a la nourrice, et 
ne manque pas d’agir sur l'enfant et de déterminer chez Jui 
des convulsions. Cest alors que le solanum nigrum réclame 
la préférence sur le seigle ergoté dont il est I’antidote. 


CHAPITRE XXVIII. — DENTITION DIFFICILE. 


Dentitio difficilis. 


On nomme période de développement toute cette partie de 
la vie de l'enfant qui est consacrée a la naissance, au se- 
vrage et a la premiére dentition. Il s’établit pendant son 
cours un changement remarquable dans la distribution et 
lintermittence de l’activité organique, de sorte que certains 
organes ou certains appareils deviennent le siége prédomi- 
nant d'une activité fonctionnelle extraordinaire ou de 
changements matériels importants. Certains organes ou 
méme |’économie tout entiere arrive alors a un état d’irrita- 
bilité et d'impressionnabilité tel qu'il en résulte une veri- 
table disposition & devenir malade. La dentition par elle-méme 
ne constitue pasun état pathologique, elle apparuent comme 
la parturition ala classe des transformations physiologiques 
qui constituent le développement naturel delenfant. II peut 
arriver, cependant, que sous l'influence de causes acciden- 
telles, cet acle se trouble et s’accomplisse d'une maniére 
anormale; le nom de maladie de croissance leur convient 
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alors parfaitement. I] faut seulement retenir que nous dé- 
signons sous ce titre une maladie qui accompagne la sortie 
des dents et non Ja dentition elle-méme, maladie pour la- 
quelle la marche du développement organique constitue en 
faveur de l'économie ou en faveur de quelques organes 
pris en particulier, une véritable prédisposition. On a cou- 
tume de désigner ces affections sous le nom de maladies des 
dents, expression trés répandue dans le monde et que le 
médecin conserve pour se faire comprendre des parents et 
pour calmer leurs inquiétudes. Voyons maintenant a quel 
état il s'applique. 

La premiére et la deuxieme année sont consacrées au dé- 
veloppement successif, mais continu du systeme nerveux 
et de l'appareil digestif, comme Je prouvent les maladies 
communes a cet age, maladies dont je viens de faire la 
description. Or, la formation et la sortie des dents est une 
partie du développement des organes de la digestion, ou 
au moins se trouve dans un rapport intime avec celui de 
toutes les autres portions de ce vaste appareil. Aussi ob- 
serye-t-on 4 cette époque, les congestions céphaliques, 
la méningite, les convulsions, les éruptions de la peau et du 
cuir chevelu, les maladies de la bouche, le ramollissement 
de Vestomac, |’entérite, ]a diarrhée, les scrofules, etc. Une 
dentition difficile s’annonce par plusieurs symptomes lo- 
caux; le visage de l'enfant est rouge et chaud, la muqueuse 
buccale est bralante, la gencive rougit, gonfle, ou devient 
blanche, dure et sensible a la pression sur Je point ott la 
dent va percer ; l'enfant salive beaucoup et mord avec 
plaisir les corps durs et méme le doigt qu’on lui met dans 
la bouche. Dans les cas plus graves encore, les amygdales 
et les glandes parotides se gonflent, les yeux s’enflamment, 
la bouche devient le siége d’éruptions diverses. L’enfant est 
capricieux, agité pendant le sommeil, il maigrit, se ride, ne 
peut soutenir sa téte et l'appuie sans cesse sur |’épaule 
de celle qui le porte ; il n’a aucun appétit, et répugne par- 
ticuli¢rement aux boissons et aux aliments chauds. 
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La période pendant laquelle sortent les dents s’étend 
depuis le cinquiéme mois jusqu’au quinziéme ou au seizieme. 
Celles-ci poussent dans l’ordre suivant : les deux incisives 
moyennes de la machoire inférieure paraissent les pre- 
micres ; les dents correspondantes de la machoire supérieure 
viennent ensuite; puis, vers la fin de la premiére année, 
poussent les quatre premicres molaires. Les dents canines 
et les quatre grosses molaires viennent en dernier lieu. Ces 
vingt dents sont complétement sorties vers la fin de la 
deuxieme année; on les nomme dents de lait. Je dois dire 
quelles ne se montrent pas toujours dans l’ordre précé- 
dent; mais cette irrégularité n’entraine aucun danger pour 
Venfant. 

Tout bien considéré, les symptomes locaux que j'ai passés 
en revue sont toujours leffet de la sortie des dents; aussi 
se rencontrent-ils aussi bien lorsque la dentition est facile, 
que dans le cas ov elle est plus difficile. Je ne crois pas non 
plus qu'il faille tenir erand compte de la méthode suivie par 
les médecins anglais et américains, lesquels scarifient la 
eencive afin de faciliter 'éruption de la dent et de prévenir 
les maladies qui sont la conséquence d'une dentition diffi- 
cile; car on améne souvent par ce procédé l’inconvénient 
que l’on se proposait déviter. A la suite de lincision, il se 
fait une cicatrice plus résistante que la gencive elle-méme; 
et qui géne par conséquent la sortie de la dent au lieu de la 
favoriser. Aussi est-il trés rare que ce procédé donne quelque 
bon résultat. 

Si nous observons en dehors de toute idée préconcue, 
nous reconnaitrons, je pense, qu’a l’exception des sympto- 
mes des gencives et de limpressionnabilité morale, il n'y a 
aucune des maladies communes a cette époque que nous 
devions rapporter a la dentition elle-méme. Presque toutes 
dépendent, au contraire, d'influences morbifiques exté- 
rieures dont les effets sont d’autant plus intenses que le 
sujet se trouve trés prédisposé a ressentir leur influence. 

‘Ce serait une erreur de croire que le diagnostic de ces 


262 CHAP. XXVIII. DENTITION DIFFICILE. 


maladies soit plus difficile parce quelles arrivent au mo- 
ment de la dentition; le médecin attentif pourra les recon- 
naitre alors tout aussi bien qu’aux autres Ages. Il en est 
autrement, sous le rapport du pronostic que l'on ne peut 
établir avec la méme certitude, parce que la grande récepti- 
vité qui accompagne la dentition, rend le sujet trés sensible 
a des influences qui seraient sans effet 4 d’autres moments, 
et qui suffisent pour donner 4 la maladie un surcroit 
d'activité, et, par conséquent, doivent faire varier le pro- 
nostic. 

La thérapeutique des maladies qui accompagnent la den- 
tition se réduit pour nous a fort peu de choses, parce que 
la plupart de ces symptomes ont été étudiés dans les cha- 
pitres précédents, ou le seront dans la suite de cet ouvrage. 
La sortie des dents est par elle-méme un acte tout physio- 
logique dans lequel Ja médecine n’a pas besoin d’intervenir, 
a moins qu'il n’y ait quelque danger menacant ou déja 
développé. Le réle de médecin expectant convient du reste 
beaucoup moins aux homeeopathes qu’aux allopathes, aussi 
ces derniers recommandent-ils a leurs jeunes confréres une 
conduite tout a fait passive, se fondant sur ce que lobser- 
vation et l’expérience leur ont prouvé que les médicaments 
prescrits en pareilles circonstances avaient toujours une 
action violente , méme quand ils les donnaient a faible dose; 
mais chacun sait ce que l’on entend par ce mot en allo- 
pathie. Je ne ferai pas aux homeeopathes une position aussi 
difficile, parce qu'il Jeur sera toujours possible d’employer 
leurs médicaments méme les plus énergiques et de les 
donner en quantité convenable. Cet avantage est précieux 
pour nous; car il fait que 'homeeopathie doit étre réelle- 
ment considérée comme la méthode la plus convenable 
pour les enfants. 

Il arrive quelquefois que plusieurs dents percent a la 
fois ; cet état ne constitue pas une irrégularité dans la marche 
de la dentition. [1 en résulte seulement un surcroit dirrita- 
bilité nerveuse qui se manifeste par une grande agitation, 
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de l'insomnie et un caractére trés capricieux. Le médecin 
doit s'attacher d’abord 4 calmer tous ces symptomes, afin 
d’éviter que les causes les plus innocentes en d'autres temps 
n’aménent des accidents plus graves. Je ne connais pas de 
médicament plus utile, en pareil cas, et plus spécifique que 
coffea. Cet agent fait cesser rapidement tous ces symptomes, 
& moins que la mére n‘ait la mauvaise habitude de prendre 
du café. Sil en est ainsi, on ne doit pas s’étonner si le médi- 
cament que j'indique reste sans action, et s'il ne produit 
pas tout le bien qu’on était en droit d’en attendre. I] faut 
alors recourir 4 l’aconit, auquel il est souvent nécessaire de 
faire succéder.une petite dose de chamomilla. — Lorsque la 
grande impressionnabilité cle !’enfant est évidemment pro- 
duite par l’abus que la mére anrait fait du café, et lorsque les 
médicaments précédents ne suffisent pas; l'enfant ayant le 
visage rouge, sans chaleur fébrile, op‘um 6 réussit parfai- 
tement. — Souvent linsomnie résiste, l'enfant devient 
mou et maigrit. Lorsque ces accidents persistent et que l'on 
ne peut prévoir une prompte sortie de la dent, le médecin 
doit s'attacher 4 rendre Je sommeil 4 son malade. II par- 
vient ace but avec belladona 30, ou avec borax 30. 

On peutabandonner aelles-mémes les affections locales qui 
accompagnent habituellement la dentition, surtout la 
diarrhée quand elle n’est pas excessive, et les éruptions 
composées de petites vésicules rouges qui occupent diffé- 
rentes parties du corps et méme le visage, parce que tous 
ces symptomes sontsans danger pour!’enfant. Mais lorsque 
le travail de la dentition se prolonge outre mesure, que les 
souffrances qui l'accompagnent persistent, les maladies 
dont j'ai parlé devenant de plus en plus graves, il est du 
devoir du médecin d’intervenir et d’aider aux efforts que 
déploie la force vitale, ce qu'il peut faire avec une ou deux 
doses de calcarea carbonica. Semploie ce médicament a la 
sixieme ou a la douziéme dilution, et je n’ai jamais vu cette 
dose étre trop forte. 

La constipation, la diarrhée, la dyssenterie, les spasmes 
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et les convulsions qui se manifesteront pendant cette période 
seront traités conformément aux principes que jai posés 
plus haut. 

La fiévre qui accompagne le travail de la dentition res- 
semble pendant ses acces a Ja fiévre synoque, et se rappro- 
che de la fiévre rémittente par ses retours fréquents et par 
ses rémissions incompletes. Elle réclame toujours un traite- 
ment médical, sans lequel on la verrait dégénérer peu a peu 
en une fiévre lente. On observe tres souvent cette fievre de 
dentition chez les enfants parfaitement sains du reste, forts 
et bien nourris. 4contt 12, est le véritable spécifique de 
cette maladie; mais il faut le donner a doses répétées ; il 
convient méme lorsqu’il existe un état d’extréme irritation 
nerveuse. — Quand il existe de Ja constipation et une toux 
séche, il faut, apres avoir calmé le mouvement fébrile, don- 
ner une dose nux vomica 12, ou bien chamomilla 6, quand 
la fi€vre est accompagnée d'une diarrhée affaiblissante. 
Ipecacuanha 3, convient quand la fiévre étant tombée, les 
vomissements et la diarrhée persistent. — Belladona est 
toujours indiquée quand laconit a peu modifié l'état fébrile, 
que lenfant est trés agité, surtout le soir et Januit, que son 
sommeil est fréquemment interrompu par des cris, des sou- 
bresauts, des secousses de tout le corps; les spasmes, les 
convulsions, le tremblement des membres, J’anxiété carac- 
térisent aussi ce médicament. — Qand Ja fiévre se complique 
Wun état catarrhal, caractérisé par la toux, ’enrouement, 
un rale trachéal, etc., il faut aprés l'aconit, donner tantét 
chamomilla, ipeca, nux vom,, tantot pulsatilla, bryonia, 
antimonium crudum ou d'autres médicaments encore. 


DEUXIEME PARTIE. 


Maladies de la seconde période de Venfance, s’étendant depuis 
la premiére dentition jusqu’a la chute des dents de lait, 
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Vouloir renfermer les maladies de lhomme dans des 
périodes nettement déterminées, leur imposer des limites 
au dela desquelles il ne leur serait pas permis de s’étendre, 
est une ceuvre difficile et aventureuse. II est regrettable 
sans doute que la nature ne se plie pas aux caprices des 
hommes et aux divisions établies par les savants; quelle 
suive les sages lois que la providence lui a tracées, lois 
ue nous pouvons reconnaitre dans leurs effets, sans étre 
& méme de comprendre leurs motifs et.de pénétrer leur 
essence. Mais lors méme que nous pourrions expliquer 
tous les mystéres dont elles sont entourées, nous ne serions 
pas pour cela en droit de chercher a les gouverner, a in- 
tervertir ordre de leur développement, non plus que de 
fixer leur étendue, leurs limites, ou de les suspendre. 
Cette impuissance nous explique pourquoi il nous est 
impossible d’établir une classification des maladies, et pour- 
quoi le groupe que je vais étudier maintenant est si mal 
défini. Je suis méme convaincu que beaucoup de médecins 
penseront que je me trompe en voulant tracer aux maladies 
des enfants des limites dans lesquelles il est impossible de 
les contenir, puisque la plupart de celles que je vais étudier 
actuellement se rencontrent dans la premiére période, 
jouent un réle important dans la troisi¢me, et se retrouvent 
méme dans un age plus avancé. Cette objection ne saurait 
me surprendre ; mais je n'ai point l’orgueilleuse prétention 
de dominer les lois et l’ordre de la nature; car méme si 
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javais la certitude que les maladies réunies dans la premiere 
partie de ce livre, se montrent presque exclusivement chez 
les enfants a la mamelle, je n’aurais pas & en conclure qu'il 
ne faudra pas parler encore d’accidents analogues dans les 
chapitres suivants. Le seul motif qui m’engage a diviser ces 
affections en plusieurs groupes, est le désir de suivre l’exem- 
ple de mes devanciers, la route qu'ils ont tracée; route que 
tout Je monde connait, et sur laquelle tous se retrouveront 
aisément. J’espére, du reste, que le’ plus grand nombre de 
mes lecteurs connait assez mon opinion relativement a ces 
divisions artificielles, pour savoir que je leur accorde d’au- 
tant moins d'importance que Vobservation clinique n’en 
retire aucun avantage. Or, cet ouvrage étant essentiellement 
pratique, c'est Pobservation au litdu malade qui doit surtout 
nous occuper. 

Il importe peu, du reste, que je renferme une maladie 
dans une classe ou dans une autre, si le praticien peut 
trouver facilement ce qu'il cherche, et si les indications 
quil rencontre lui permettent de suppléer 4 ce qu'il ne 
trouve pas. — Le médecin homeeopathe sait aussi que 
Yorganisme de J’enfant différe essentiellement de ce qu'il 
sera plus tard; il sait que la suractivité de !a vie végétative 
départie tantét a un organe, tantét a un autre, joue un réle 
important dans la production des maladies et leur imprime 
une plus grande intensité ou une marche plus rapide que 
celle qu’elles auront plus tard, lorsque, les organes étant 
complétement formés, les fonctions s accompliront en res- 
tant dans un rapport tout a fait harmonique. Du_ reste, 
ces conditions n’exigent pas un traitement différent de 
celui qui conviendra aux autres époques de la vie; elles 
n'imposent aucun changement, ni quant au choix du médi- 
cament, ni quant ala doctrine des doses; sur tous ces points, 
les prescriptions sont ce qu’elles devront étre toujours. 
Seulement, l’importance des symptémes et leur succession 
rapide exigent de la part du médecin un coup dail sar, 
une grande présence desprit, aussi bien pour faire le choix 
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du médicament que pour fixer les moments de repos qui 
doivent succéder a des modifications tumultueuses. 

Les maladies que nous devons mettre en premiere ligne, 
pendant cette période, sontles troubles des fonctions diges- 
tives. Ceci ne doit point nous étonner, car le changement de 
nourriture, que l'enfant doit supporter au moment ow on Je 
sévre, engendre nécessairement, du cdté des organes de la 
nutrition, des souffrances nombreuses que la force médi- 
catrice de la nature ne peut pas toujours calmer a elle seule. 
Ainsi, il arrive quand on abandonne ces maladies & elles- 
mémes, qu'elles se jugent par des symptomes critiques 
tellement violents que l'on doit toujours plus les craindre 
que les rechercher. Les affections les plus communes A 
cette époque sont donc la réplétion de l’estomac, les vomis- 
sements, la constipation ou Ja diarrhée, et surtout les ma- 
ladies vermineuses. Ces derniéres sont plus fréquentes a 
cet age qu/a tout autre, les entozoaires trouvant un aliment 
tres approprié A leurs besoins dans Je mucus intestinal et 
les féces, deux substances organiques trés convenables 
pour favoriser leur multiplication. 

Nous observons aussi trés souvent, depuis la deuxiéme 
jusqu’a la septicme année, des maladies du systéme circula- 
toire, dépendant d'une suractivité nécessaire au développe- 
ment, a la perfection des organes et de |’économie tout 
enticre. Aussi les maladies fébriles sont-elles trés com- 
munes chez les enfants. Les causes les plus futiles et les 
plus légeres peuvent déterminer leur apparition, et quand 
on les néglige, elles tendent toujours a dégénérer en in- 
flammations véritables. 

L organisme de l’enfant n’étant pas encore accoutumé aux 
influences telluriques, surtout aux changements de tempé- 
rature dontilest yivement impressionné, il existe continuel- 
lementchezlui une tendance marquée aux refroidissements 
et, par conséquent, aux maladies des membranes mu- 
queuses des organes respiratoires, comme seraient la 
toux, la coqueluche, l’asthme, etc. 
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Meissner indique comme étant le signe d’une croissance 
maladive des symptomes qui appartiennent a des affections 
dont Je développement coincide avec Vaccroissement du 
corps, maladies que le médecin homeeopathe doit consi- 
dérer comme étant tout a fait indépendantes de cet acte 
physiologique et quil doit traiter en conséquence de cette 
opinion. L’ancienne école peut difficilement agir contre 
ces affections, parce que le médecin ne peut leur donner 
un nom bien déterminé contre lequel il dirigerait sa thé- 
rapeutique. Le médecin homeopathe n'est pas aussi em- 
barrassé ;il trouve toujours aisément, a l'aide des don- 
nées de Pexperiinentation pure, faze approprié au fait 
spécial quil traite, sans étre obligé de dépenser son temps 
a la recherche doh nom de falas — Meissner si- 
enale, comme étant le caractere d'une croissance mala- 
dive, le trouble qui survient dans |’harmonie des organes 
et des appareils lorsque le corps s'accroit trop rapide- 
ment. On voit alors certaines parties s’allonger déme- 
surément; les muscles maigrissent, deviennent jaunes et 
mous, ainsi que les autres tissus; la paleur du visage et la 
faiblesse vont toujours en augmentant. Les enfants arri- 
vésa cet état sont lents dans leurs mouvements; ils aiment 
le repos, dorment longtemps, recherchent de préférence 
le sommeil du matin et dorment encore plusieurs fois 
dans Ja journée. Ils se plaignent de douleurs articulaires 
qui dépendent de !’extension que prennent les tendons et 
les ligaments. Il se joint souvent & ces douleurs des garde- 
robes et une miction involontaires, lesquelles arrivent aussi 
bien le jour que la nuit, reviennent t6t outard a un état 
régulier quand le développement des fonctions est redevenu 
plus harmonique. La nature fait quelquefois les frais de 
cette guérison que l’on est si souvent obligé de confier a la 
médecine. Les facultés intellectuelles éprouvent aussi un 
temps d’arrét, pendant lequel les enfants oublient ce qu’ils 
avaient auparavant appris avec facilité. Les fonctions di- 
gestives saffaiblissent de plus en plus, l’'appétit diminue, 
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le sujet maigrit et tombe dans l’anémie. La fiévre accom- 
pagne rarement cet état, au moins au début; je puis 
méme dire qu’a cette époque le pouls devient plus lent 
quil ne létait dans létat normal. Pendant ce temps, le 
corps grandit; il gagne en longueur, mais non en largeur, 
et la poitrine reste étroite. Le développement de certaines 
parties semble s’arréter; la dentition se ralentit, comme le 
fera plus tard l'accroissement des organes génitaux. Cest 
surtout dans la derniére période de l’enfance que l’on recon- 
naitra le danger de ce développement incomplet de la poi- 
trine. Car si le médecin n’a rien pu obtenir, ou si cet étata 
été négligé, il n’y a que peu d’espoir a conserver: on voit 
alors se développer avec une rapidité désespérante, la 
dyspnée,hémoptysie et la phthisie tuberculeuse. 

Lorsque les symptomes que je viens de décrire se ren- 
contrent chez un enfant, et que, dés le début, on n'y a 
pas fait une attention suffisante, parce que l’on n’ayait pas 
prévu sa gravité, on voit survenir une farblesse musculaire 
extréme. Ce symptéme indique toujours que dans le cas 
ou l’on ne viendrait pas au secours du petit malade, cette 
période d’évolution ne se passerait pas sans danger. Cette 
faiblesse ne dépend pas toujours dela diminution de vo- 
lume des muscles, mais bien de la diminution graduelle de 
leur contractilité qui s’affaiblit au lieu de s accroitre. C'est 
alors que les enfants apprennent si difficilement a mar- 
cher, ou quils cessent de pouvoir Je faire, lorsquwils sa- 
vaient déja courir. Si le travail de la dentition n’est point 
terminé, les malades sont trés longs 4 reprendre leurs forces. 
Cette croissance rapide et maladive est combattue avec suc- 
cés par calcarea carbonica que jai déja recommandeée pour Ja 
dentition, et dont l'emploi se trouve justifié par tout ce qui 
précede. On peut aussi favoriser Paction de ce médica- 
ment en donnant au petit malade des bains tiédes de Jait 
que l’on fait prendre d’abord tous les deux jours, puis a 
des intervalles de plus en plus éloignés. Cette faiblesse 
musculaire est souvent aussi le premier sigue d’une mala- 
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die scrofuleuse qui ne se trahit encore par aucun autre 
symptome, mais que l'on verra se caractériser plus tard. 
On est ainsi naturellement porté a croire qu'elle cédera a 
action curative des médicaments que l'on sait étre efficaces 
dans le traitement des scrofules. Je compte parmi ces der- 
niers le pinus sylvestris dont j'ai fait souvent une applica- 
tion empirique justifiée par un grand nombre de succes. 
Ayant habité dans une ville aux environs de laquelle le pin 
commun pousse admirablement, j'ai pu étudier sa valeur 
thérapeutique. Les maladies scrofuleuses trouvaient en cet 
endroit un aliment favorable dans la pauvreté d'un grand 
nombre de familles, et aussi dans les conseils donnés par 
les médecins; et, la nécessité avait depuis longtemps fait 
reconnaitre que le médicament capable de guérir cette 
maladie se trouvait dans la forét et que les pauvres pouvaient 
aller le ramasser autant qu'ils en avaient besoin; on com- 
men¢a en conséquence 4 faire des bains avec une infusion 
des jeunes pousses de ces arbres. Les enfants soumis & ce 
traitement reprirent bientot de la force , recommencérent 
a marcher, et de plus les autres symptomes scrofuleux se 
dissipérent promptement. J‘interrogeai moi-méme lexpé- 
rience sur ce sujet, J employai ces bains et je guéris. Ayant 
plus tard a traiter des malades dans cet état, et ne me 
trouvant plus en position d’user de ces mémes bains, je 
préparai la teinture de pinus sylvestris et je !employai A la 
troisiéme dilution. I] m’est bien souvent arrivé avec ce 
inédicament de rendre aux enfants la fermeté et l'agi- 
lité de leurs jambes. Je ne puis malheureusement jus- 
tifier l'emploi de cette substance que par les résultats de 
Yobservation clinique, car son action physiologique nous 
est encore inconnue; je crois cependant que le médecin 
homeeopathe trouvera en lui un auxiliaire précieux qui Jui 
évitera bien des inquiétudes. Belladona appartient aussi a 
la classe de médicaments dont nous pouvons tirer avantage. 
Elle doit étre mise en premiere ligne quand I’ intelligence ‘de 
Venfant se développe d’une maniére exagérée, qui est tou- 


DE LA GROISSANCE MALADIVE. 274 


jours préjudiciable a l'accroissement du corps, lorsque la 
force musculaire diminue et que la faiblesse des jambes 
va en augmentant ainsi que la maigreur ; tandis que les 
facultés intellectuelles croissent de plus en plus et qu'une 
expression de sagesse prématurée se peint sur les traits 
de Venfant. Belladona est en pareilles circonstances le 
précurseur nécessaire de sulphw’; aucune autre substance 
ne peut la remplacer ; mais aussi aucun autre médicament 
ne peut suppléer au soufre. Celui-ci procure presque tou- 
jours la guérison lorsque la belladone n’avait rien produit ; 
et sil échoue, on réussit avec une petite dose de silicea. 
Je recommanderai encore causticum 30, qui est principale- 
ment indiqué lorsque la démarche de l'enfant est vacil- 
lante , qu'il chancelle et tombe a chaque pas. 

Bien que sulphur et calcarea soient tres utiles contre les 
souffrances qui accompagnent une croissance trop rapide, 
nous trouvons encore un auxiliaire précieux dans acidum 
phosphoricum 6, qui correspond 4 la fois aux lésions physi- 
ques et aux symptomes psychologiques. Silicea 30, calme 
les douleurs des membres, surtout celles des articulations , 
quand leur violence est telle qu’elles dominent tous les 
symptomes. La grande susceptibilité que montrent les en- 
fants a ressentir, durant cette période, tous les changements 
de température fait que le froid aggrave souvent tous leurs 
symptémes, que les parents rapportent exclusivement a 
son influence ; cependant, ces états morbides existaient au- 
paravant, mais ils ne leur accordaient aucune attention. Le 
froid peut, il est vrai, aggraver les souffrances qui accom - 
pagnent une croissance maladive; aussi m’est-il souvent 
arrivé de guérir cette affection avec dulcamara 3. D'autres 
signes morbides plus graves peuvent exister aussi 4 ce mo- 
ment. L’incontinence d'urine et les scrofules sont de ce 
nombre. Je ne m/arréterai pas en ce moment a les dé- 
crire, me proposant de leur consacrer des chapitres spé- 
claux. 

Les déviations de la colonne vertébrale et du thorax, la 
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séparation des os du crane, etc., sont aussi des symptémes 
qui existent dans cette derniére période, et qui souvent 
aussi accompapnent les affections scrofuleuses. J’aurai oc- 
casion d’y revenir dans la suite. 

Je vais décrire séparément chacune des formes morbides 
qui s’observent pendant la seconde période de Ja vie. Je 
commencerai par les maladies des organes digestifs, affec- 
tions que l'on observe le plus souvent. Le lecteur rencon- 
trera dans leur thérapeutique beaucoup d’indications que 
jai déja données & propos de la dyspepsie des nouveaux- 
nés. Mais désirant étre aussi complet que possible, je ne 

pouvais éviter ces répétitions. 
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Ces affections se développent pendant la seconde période 
de la vie, au milieu de circonstances différentes de celles 
qui les engendrent chez les nouveaux-nés. Elles dépendent 
le plus souvent du changement de nourriture auquel l’enfant 
est soumis, mais plus encore d'un sevrage trop brusque ; 
cest-a-dire du passage instantané de l’usage du lait de la 
mére a celui d’aliments solides. Quand il n’en est pas ainsi, 
on reconnait d'autres erreurs diététiques commises sans 
connaissance de cause, ou méme dans la meilleure inten- 
tion. Ainsi, il arrive qu’on a donné a l'enfant de la nourri- 
ture parce quil était agité, qu'il criait et qu’on le croyait a 
tort tourmenté par la faim, ou qu’on lui a fait manger des 
aliments trop lourds et nullement proportionnés a la fai- 
blesse de sa constitution, sous le prétexte qu'on doit habituer 
Yestomac a tout digérer ; ou bien encore qu’on a donné les 
aliments sans aucune distinction, sans observeraucun ordre, 
et, on peut le dire, dans une extréme confusion. Je ne veux 
pas cependant, par esprit de parti, prétendre que ces causes 
soientles seules capables d’engendrer ces affections, et les rap- 
porter toutes a la faiblesse de l'homme et a l'amour exagéré 
des parents ; je sais trop bien que tous les commencements 
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sont entourés de difficultés, et que chaque progrés dans la 
vie saccompagne de souffrances spéciales. Je sais aussi que 
Ja tendance que nous avons & vouloir tout expliquer nous 
entraine & rechercher des causes ou & les supposer, afin 
de donner plus de poids a notre opinion. Je ne veux pas 
nier la réalité d’aucune de celles que j'ai précédemment 
indiquées ; elles existent toutes et beaucoup d’autres en- 
core; mais on ne mera pas non plus que limpressionna- 
bilité d'un organe ne puisse étre accrue par une irritation 
médiate ou immeédiate, et que sa force organisatrice ou celle 
’un systéme ne puisse en recevoir un plus grand degré d’ac- 
tivité. La se trouve la cause de l’anomalie, du désaccord ou 
de Virritation morbide présentée par un organe, lesquels 
font qu'une faute diététique trés légére améne une maladie 
parfois trés grave. Toutes ces remarques trouvent leur 
application a la genése des maladies du tube digestif, dans 
lesquelles nous voyons la mobilité extraordinaire et lirri- 
tanilité de tous les organes, de tous les systémes, étre la 
cause du développement simultané de symptémes sur 
chacun deux; l’action facheuse que développe une alimen- 
tation trop forte pour la délicatesse du petit malade, ayant 
enraison de cette susceptibilité méme une tendance conti- 
nuelle a troubler Jeurs fonctions. Ainsi s’expliquent les 
affections sympathiques du foie, de la rate, de la vésicule 
du fiel, etc. 

Le pronostic varie en raison de la constitution du sujet, 
en raison de la cause efficiente de la maladie, du degré 
auquel elle est arrivée, de sa durée, des symptomes sym- 
pathiques qni l’accompagnent, et aussi en raison de ses 
complications. On sait que les maladies des enfants sont gé- 
néralement trés aigués et qu’elles s'accompagnent presque 
toujours d'une fiévre violente. Les affections des organes 
digestifs sont dans ce cas. Néanmoins le médecin ne doit 
pas porter un pronostic plus sérieux a cause de l'intensité 
des symptomes généraux, parce que ceux-ci se calment 


avec rapidité. Le praticien qui étudiera avec soin les mala- 
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dies de l'enfance reconnaitra bientét l’exactitude de mon 
opinion. 

Enfin, le médecin fera bien d’observer encore ici les prin- 
cipes que j'ai posés en parlant de la thérapeutique des 
autres maladies; cest-a-dire qu'il devrva essayer d’abord 
dun répime bien ordonné auquel il joindra Pusage de 
médicaments convenables, lorsque la cause occasionnelle 
Jui semblera devoir étre combattue avec plus d'avantage par 
ceux-ci que par le régime seul. Il emploiera aussi des mé- 
dicaments quand la maladie sera dangereuse, ce qui arrive 
constamment lorsqu’on ne peut soustraire Venfant a Vin- 
fluence de la cause qui l’a rendu malade. 


§ Zee, Dyspepsie apyrétique des enfants (slatus gastricus , gastroataxia 
suburralis de Schénlein). 


Cet état est trés fréquent chez les enfants; il dépend 
presque toujours de la surcharge de |’estomac causée par 
une trop grande quantité d’aliments et de boissons. Aussi 
cette maladie est-elle caractérisée par des nausées, la perte 
de lappétit, des vomituritions ou des vomissements véri- 
tables, des selles liquides et une urine sédimenteuse. Quand 
ces évacuations ne suffisent pas a débarrasser l’estomac, 
la dyspepsie se prononce; la langue se couvre d'un épais 
enduit blanc; l'enfant refuse les aliments qu’on lui pré- 
sente, ilest sans appélit, a souvent des rapports qui aménent 
des gorgées d'un liquide acre; la région précordiale devient 
douloureuse a la pression, tendue, surtout quand le ma- 
lade prend quelque nourriture. Il a du dégoat, des nau- 
sées, des vomissements muqueux ou bilieux; il veut tou- 
jours rester couché, parce que la téte lui fait mal. Cet état 
catarrhal de la muqueuse de l’estomac céde souvent A la 
suite de vomissements répétés; mais sous certaines in- 
fluences épidémiques favorables, il peut dégénérer en fiévre 
bilieuse. 

Lorsque l'enfant présente un état gastrigue bilieux, toutes 
les sécrétions renferment une certaine quantité de bile; la 
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langue est couverte d'un enduit jaune tirant sur le brun;la 
bouche est séche; le malade trouve de l’'amertume & tout ce 
qu'il prend et a tout ce qu'il vomit. Les vomissements et les 
garde-robes renferment de la bile jaune ou verte. Tous les 
autres symptomes sont les mémes que ceux de I’état gas- 
trique simple: malaise général, abattement, frisson; seule- 
ment ils sont plus intenses. La conjonctive oculaire et la 
surface cutanée prennent une teinte ictérique; l’'urine de- 
vient d’un rouge foncé. Cet état morbide se transforme 
rapidement en davis bilieuse. 

L'état pituiteux se confond avec l'état gastrique he il 
est le plus haut développement. Les membranes muqueuses 
sont plus spécialement affectées dans cette derniére forme 
que dans la premiére. La langue est couverte d’un enduit 
muqueux, épais et adhérent; la bouche est remplie de 
elaires trés visqueuses qui étranglent le petit malade; les 
earde-robes sont trés pales et recouvertes de mucosités. 
Cette forme a une marche plus rapide que les deux autres; 
elle affecte aussi lorganisme de l'enfant d’une maniére 
plus profonde. Le petit malade prend bien vite un aspect 
cachectique; ses forces diminuent rapidement; le pouls 
devient faible; les extrémités froides. L’urine reste limpide; 
mais elle forme plus tard un sédiment muqueux. 

Nous ne retrouvons pas dans les autres périodes de la 
vie cette affection aussi nettement caractérisée et aussi bien 
dépourvue de complications que chez les enfants. Elle se 
présente alors comme prodrome d'une foule de maladies, 
tandis que chez les jeunes sujets, elle est le résultat d'un 
régime mal entendu dont les effets peivent étre aggravés 
par des influences endémiques ou épidémiques, par les 
temps chauds et humides, par les climats ou régne cette 
température, mais surtout par Pétat de faiblesse des forces 
digestives. 

"Traitement —Tout ce que jai dit & propos dela thérapeu- 
tique générale de ces affections s'applique égalementa leur 
thérapeutique spéciale. Mais ce serait trop demander que 
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de vouloir me faire passer en revue tous les cas possibles 
et m’obligera les étudier sous le double rapport de 'hygiéne 
et de la thérapeutique. Le régime a une trop grande in- 
fluence sur la chymification, et l’individualité du sujet joue 
un trop grand réle dans la production de ces maladies, 
pour quil soit possible de prévoir toutes leurs nuances. 
La narration des parents ou les plaintes de enfant lui- 
méme ne peuvent remplacer, dans aucun cas, l’observation 
directe ; car, c'est seulement par !'appréciation qu'il fait de 
état du malade et par la connaissance des circonstances 
accidentelles, que le médecin fixe le choix da médicament. 

La dyspepsie est le plus sonvent l’effet de Ja surcharge 
de lestomac par une nourriture simple; aussi obtient-on 
bien vite le rétablissement du malade en évitant de lui don- 
ner des aliments trop abondants ou trop recherchés. Je ne 
veux pas recommander, cependant, le traitement par Ja 
faim dans le sens habituel de ce mot ; mais je crois que l’on 
fera toujours bien de tenirle petit malade a la diéte absolue 
pendant quelques heures, et ensuite de lui donner, seule- 
ment quand il ledemandera avec instance, un peu de soupe 
au gruau, ou un petit morceau de pain et de beurre. Enfin, 
quand il existe des nausées continuelles, on aide beaucoup 
au rétablissement du sujet en lui faisant boire une trés 
petite quanuité de café nor que \'on répéte de temps a autre 
aussi longtemps que ce symptome persiste. Cet. agent est 
encore d’une grande utilité lorsque la nature ne débarrasse 
pas l'estomac par des voimissements spontanés, que la 
sensibilité 4 la pression persiste et que la plénitude du 
viscére se trahit par le gonflement de l’épigastre. Je ne 
connais pas de moyen palliatif qui réussisse mieux et plus 
vite que le café; j'arrive toujours avec lui au but désiré; 
c’est-a-dire a débarrasser l’estomac. Mais si le trouble des 
fonctions gastriques a été porté plus loin, il est rare qu’on 
parvienne a le calmer avec cette infusion, ou méme avec 
un autre évacuant; il faut donc recourir a d'autres mé- 
dicaments que lon choisira d’aprés la constitution de l’en- 
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fant, entre pulsatilla 12, ipecacuanha, nux vomica ou bryo- 
nia 12, antim. crud. 6, arsenic. 30. 

On observe plus souvent chez les petits malades une 
autre espéce de dyspepsie dépendant, non plus de la sur- 
charge de lestomac, mais de la faiblesse des organes 
digestifs. Cet état se manifeste sous l’influence de causes 
extérieures légéres, et se transforme facilement en un état 
gastrique grave. Les fruits, l’eau et tous les aliments froids 
améenent souvent cette affection chez les enfants. Elle est 
tenace et longue a guérir. Les médicaments les plus utiles 
contre elle sont, d'une part, pulsatilla et arsenic; de Vautre, 
bryonia et carbo vegetabilis 30. 

Liusage du café ou de l'infusion de camomille engendre 
des symptomes analogues. Dans le premier cas, il faut 
recourir achamomilla, nux vom., ignatia, pulsatilla, cocculus ; 
dans le second, a pulsatilla, nux vom., ou ignatia. 

Quand la dyspepsie est l'effet d'un refroidissement, il faut 
choisir de préférence cocculus, belladonna, ipecacuanha, dul- 
camara 6. — Si elle est venue parce que l'enfant a eu trop 
chaud, bryonia est toujours utile. — Lorsque le sujet est 
délicat et que la faiblesse de l’'estomac est arrivée a un point 
tel que la cause la plus insignifiante peut amener une 
dyspepsie, le médecin doit mettre tous ses efforts 4 faire 
disparaitre cette faiblesse elle-méme. Il arrive a ce but en 
partie avec hepar sulphur 12, en partie avec sulphur 30. 
Seulement il faut donner plusieurs doses de ces médica- 
ments et les répéter a des intervalles convenables. 

Lorsque l'état gastrique est porté tres loin, quil se mani- 
feste par des indigestions ou de toute autre maniére, il est 
1oujours caractérisé par les mémes symptomes, anorexie, 
dégout, etc. Ipecacuanha est précieux en pareil cas; il en- 
léve promptement l'ensemble de la maladie, on l'améliore 
assez pour que antimonium crudum termine la guérison. 
Mais si les vomissements et la diarrhée résistent a l’action 
dipeca, pulsatilla est parfaitement indiquée. Arsentum con- 
vient mieux que l’antimoine quand la faiblesse est extreme, 
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tandis que les vomissements accompagnés de diarrhée 
trouvent un reméde spécifique dans nux vomica, et plus 
rarement dans bryonia, Chamom., veratrum, mercurius, 
tartarus emeticus ne doivent pas non plus étre oubliés en 
pareille circonstance; hepar sulph., carbo vegetabilis sont 
aussi des agents précieux. 

Quand les souffrances gastriques s'accompagnent de 
symptomes bilieux, et que ces derniers sont dominants, 
de sorte que la maladie peut étre justement appelée une 
dyspepsie bilieuse, tous les médicaments que Je viens de 
nommer pourront étre utiles, mais il faudra néanmoins 
s'adresser de préférence, surtout au début, a ceux qui sui- 
vent : mercur. sol., china, digitalis 12, chamom., nux v., sul- 
phur, rheum. 

Dans la dyspepsie pituiteuse, il n'y a qu'un trés petit 
nombre de médicaments qui méritent d’étre préférés A ceux 
que je viens d'indiquer. Les seuls que je puisse recom- 
mander sont dulcamara, rhus, belladonna, spigelia, cina, 
acid. sulphur. 6. 

Je ferai, en terminant, une remarque générale, c'est 
qu'il est impossible de séparer dans la pratique ces diverses 
espéces de dyspepsie , comme je viens de le faire dans leur 
description, parce qu’elles se confondent ou se compliquent 
presque toujours, surtout chez les enfants. Quand elles 
s'aggravent, elles constituent le premier élément des fiévres 
qui portent leurs noms (1). 


§ IL, Diarrhée des enfants. 


Je me suis suffisamment étendu sur cette maladie dans 
Ja premiere partie de cet ouvrage pour n’avoir pas besoin 
d’y revenir en ce moment. Au moins, ai-je fort peu de chose 
a dire sur ce sujet, d’autant mieux que les médicaments 
_indiqués au chapitre précédent sont trés utiles dans cette 


(1) Voy. Traité de thérapeutique homeeopathique des maladies aigues 
et des maladies chroniques, t.1, p. 154 et passim. 
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affection. Les substances indiquées comme étant efficaces 
contre la dyspepsie simple, conviennent A la diarrhee sterco- 
rale ; ceux qui s adressaient a la dyspepsie bilieuse sont tout- 
puissants contre la diarrhee de ce nom; enfin les agents utiles 
contre la dyspepsie pituiteuse doivent étre employés contre 
la diarrhée muqueuse elle-méme. Quant a la constipation et 
aux vomissements, ils n’exigent pas, durant cette période , 
un traitement différent de celui qui leur convient chez les 
adultes. Le lecteur trouvera donc toutes les indications né- 
cessaires dans mon traité de thérapeutique (1). Je crois, au 
contraire, trés important d’étudier avec détail ladyssenterie, 
qui joue un role trés important a cet age, et se trouve 
produite ou entretenue chez Jes enfants par leur gourman- 
dise, leur désobéissance et leur constitution. Aussi m’occu- 
perai-je de cette affection en temps opportun, c’est-a-dire 
en décrivant linflammation du tube intestinal. 


CHAPITRE XXX.—DEs VERS INTESTINAUX ET DES AFFECTIONS 
VERMINEUSES. 


Les vers intestinaux naissent comme les infusoires d’une 
matiére organisée (2). Certaines circonstances favorisent 
leur développement, et ils meurent quand ils cessent d’ap- 
partenir au corps qui leur a servi de germe. Cette proposi- 
tion est fondamentale; elle est, de plus, d’une immense 
utilité pour le médecin qu’elle garantit au lit du malade 
contre une thérapeutique vicieuse. Malheureusement, le 
traitement de cette affection a été longtemps mal compris, 
et personne, je le crois, ne m’accusera d’erreur ou d’exagé- 
ration si je prétends que les procédés barbares que l'on 
employait pour expulser les vers 4 l'aide de médicaments 
héroiques ont bien souvent causé la mort de l'enfant. Nous 


(1) Voy. loc, cit., vol. 1, p. 221 et suiv. 

(2) Voyez Vimportant ouvrage de Bremser, Praité zoologique et physio- 
logique des vers intestinaux de Vhomme, trad. de V’allemand avec des notes 
par D, de Blainyille. Paris, 1837. 


280 CHAP, XXX. DES VERS INTESTINAUX. 


ne devons pas, cependant, blamer la thérapeutique des 
anciens médecins; car elle était conforme aux connaissances 
quiils possédaient relativement a la genése de cette maladie. 
Mais aujourd’hui que la science a fait de nouveaux progrés 
et redressé bien des erreurs, on est blamable de ne pas se 
conformer 4 ses découvertes, et de ne pas soumettre ses 
opinions a un nouvel examen; on est bien plus répréhen- 
sible encore, quand cette étude intéresse !humanité au 
salut de laquelle le médecin doit étre entierement dévoué. 
Ce n’est pas 14 une opinion qui me soit particulicre; en la 
formulant, j obéis au sentiment d’équité qui ne peut se plier, 
sans un grave préjudice, a notre bon plaisir. Les entozoaires 
servent d’exemple A cette opinion; car il ne suffit pas de 
provoquer leur expulsion pour guérir la maladie; il faut, en 
outre, rendre le travail de la chymification plus régulier, 
afin d'empécher leur reproduction. Il est vraiment remar- 
quable que les nombreuses observations faites a ce sujet 
n’aient pas encore prouvé aux médecins combien l’ancienne 
thérapeutique est défectueuse sous ce rapport : il est plus 
éirange encore que les nombreuses découvertes de la phy- 
siologie moderne n’aient pas conduit les praticiens a Ja con- 
naissance de ce qu'il était utile de faire pour modifier l'état 
morbide sous l’influence duquel les vers intestinaux crois- 
sent et se multiplient. Je ne m’arréterai pas a la solution de 
ce probleme; car mes collégues mépriseraient peut-étre 
la voix dun homme qui pense, parle et agit en se confor- 
mant aux principes formulés par Hahnemann. 

Les vers se trouvent toujours dans l’intestin. On en ren- 
contre trois espéces différentes chez les enfants : les asca- 
rides, les lombrics, le tenia. 

Les ascarides vermiculaires (oxyurus, ascaris vermicularis) 
sont des petits vers, minces, filiformes, ayant une téte ob- 
tuse , une queue pointue et trés déliée; ils ont de deux a cing 
lignes de long, sont plus épais a leur partie antérieure, et 
semi-transparents. Chez les femelles l’extrémité postérieure 
est trés effilée ; elle est plus large et tournée en spirale chez 
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les males. Ces vers se trouvent dans le eros intestin, surtout 
dansle rectum; ils vont quelquefois se placer dans lecanal de 
luretre et dans les parties génitales oti ils causent un prurit 
violent et une sécrétion muqueuse. Souvent la mauvaise 
habitude de lonanisme ne reconnait pas d’autre cause. Du 
cété de l'anus, ils donnent des démangeaisons intolérables, 
des douleurs et méme du ténesme, symptoémes qui sont plus 
intenses le soir et la nuit & la chaleur du lit; ils aménent 
aussi un écoulement muqueux par le rectum. Leur pré- 
sence donne rarement de la fiévre; mais elle détermine 
plus souvent des accidents nerveux analogues a ceux de la 
chorée. p 

L’ascaride lombricoide est Vhelminthe que l'on rencontre 
le plus souvent dans les intestins de Vhomme, et celui qui 
ressemble le mieux au ver de terre. Il est cylindrique, va 
toujours en s'amincissant vers ses extrémités; sa téte est 
formée de trois tubercules, il a une verge double. Sa cou- 
leur est blanche, brune ou rouge; sa longueur varie entre 
six et douze pouces, son épaisseur est d'une ou deux lignes; 
il porte quatre sillons qui parcourent toute la longueur de 
son corps; son extrémité postérieure est arrondie. Le lom- 
bric habite de préférence l'intestin gréle. 

Le ver solitaire est rare chez les enfants; tantdt ilest long 
et étroit (tania solium, seu cucurbitiva), tantot il est large 
(botryocephalus latus). Le tenia est large, plat, articulé, 
dentelé sur ses bords. Il présente quatre mamelons ar- 
rondis a sa partie antérieure; son museau est extensible, 
il se termine par une couronne de cils; le cou s’épaissit 
vers la téte, les articles antérieurs sont trés courts , 
ceux qui viennent ensuite sont presque carrés, les autres 
sont allongés, tous sont arrondis sur leurs angles. Les 
articles postérieurs ressemblent a des pepins de citrouille. 
Cet helminthe réside comme le précédent dans lintestin 
eréle. 

La plupart des symptémes présentés par le malade sont 
Vetfet de la présence du tenia dans les intestins ; ils se com- 
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posent de troubles des organes digestifs; lesquels entrai- 
nent un amaigrissement rapide, Le seul caractére pa- 
thognomonique qui puisse nous donner la certitude de la 
présence du ver est expulsion de quelques unes de ses 
parties ou de sa totalité. Les autres symptomes sont incer- 
tains, parce que tous se rencontrent dans d'autres maladies. 
Du reste, cette remarque est peu importante pour le méde- 
cin homeeopathe ; car elle n’apporte aucun changement im- 
portant a sa thérapeutique. Elle lintéresse uniquement sous 
le rapport du diagnostic et du pronostic; sil doit en tenir 
compte, c'est afin de ne commettre aucune faute contre la 
science et lart; fautes que ne manqueraient pas de lui re- 
procher ses confréres de l'ancienne école. 

Canstatr classe de la maniére suivante les symptomes 
produits par les vers : 

1° Les symptémes les plus favorables a la production des vers 
intestinaux, Ceux-ci appartiennent a la constitution lympha- 
tique. Ils se composent des caractéres de ce tempérament. 
L’enfant est mou et bouffi, son teint est pale et plombé, un 
cercle bleu entoure ses yeux, les muscles sont mous, I'ha- 
bitus est faible et scrofuleux; le ventre se tend et devient 
pateux, les extrémités maigrissent, le pouls est faible, les 
mains et les pieds sont froids. Un état gastrique pituiteux 
se joint a ces symptomes ; il est augmenté par lusage dali- 
ments glutineux et sucrés, par ceux qui renferment de 
lamidon, par les farineux, par les substances grossiéres et 
d'une digestion difficile. Le pain, les pomimes de terre et la 
bouillie 'augmentent également. La digestion est lente. Un 
enduit muqueux couvre Ja langue. Les enfants rendent une 
salive acide ou infecie ; ils ont des vomissements glaireux : 
les petites filles sont souvent atteintes de leucorrhée. Les 
garde-robes sont irréguliéres; il y a tantot de la constipa- 
tion, tantét de la diarrhée; les matiéres rendues ont une 
tres mauvaise odeur, elles sont blanchatres ou grises, et 
renferment une srande quantité de matiéres muqueuses, 
grenues, semblables a du frai de grenouilles. Les urines 
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pales et troubles, rendues par les enfants vermineux sont 
aussi des symptomes de cet état muqueux général, 

2° Les symptomes produits par Virritation du tube digestif, 
irritation qui est due a la présence des vers. Ils se compo- 
sent de douleurs erratiques, rongeantes, fouillantes; de 
coliques ou d'un prurit dont le siége est dans !’intestin. Ces 
douleurs n’augmentent pas par Ja pression; le malade 
éprouve un sentiment de vacuité, il lui semble qu'une boule 
remue dans le tube digestif, surtout au niveau de lombilic, 
ou qu'une béte s'y promene. Cette sensation se fait sentir 
jusque dans le cou. Toutes les douleurs angmentent quand 
Yestomac est vide. La présence des vers cause une boulimie 
continuelle ; aussi les douleurs augmentent-elles par l'absti- 
nence, | usage d’aliments épicés, d’oignons, etc. Le lait et le 
sucre les apaisent. Ces sensations insupportables aménent 
en dernier lieu des nausées et des vomissements. I. irritation 
locale est caractérisée aussi par une hypersécrétion mu- 
queuse, par des garde-robes mélées de sang ou de stries 
sanguinolentes,; état qui peut s'aggraver au point de deve- 
nir une entérite muqueuse et parfois ulcéreuse. Les vers 
ne demeurent pas constamment dans les intestins, ils re- 
montent jusqu’a l’estomac et aménent des douleurs épi- 
eastriques, des vomissements et le hoquet; ils peuvent, 
enfin, s'‘engager dans I’cesophage et parvenir jusqu’a la 
bouche et aux fosses nasales. 

3° D'autres symptomes sont l’effet mécanrque de la pré- 
sence des vers : ainsi, quand ces helminthes se roulent 
ensemble, ils forment une pelote qui obstrue |intestin, 
améne Ja constipation et méme l'ileus. D'autres fois, l’asca- 
ride pénétre dans un conduit étroit comme lappendice 
vermiculaire du coecum, le canal cholédoque ou Se canal 
pancréatique, l’enflamme et produit l'ictére, ete. 

4° On compte parmi les effets qui dépendent de l'action 
réflece du systéme nerveux : le prurit du nez, l’éternument, 
Ja dilatation des pupilles, la cécité temporaire, la diplopie, 
les convulsions des yeux, le strabisme, la surdité, lapho- 
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nie, le bégaiement, le tressaillement, le ‘grincement des 
dents. L’enfant porteur de ces entozoaires parle en dor- 
mant, il a des songes anxieux, il peut étre somnambule, se 
plaint de vertiges, il est triste et entété, il délire. On observe 
aussi des accés d’épilepsie, de catalepsie, des spasmes gé- 
néraux ou partiels, le tremblement des membres, la para- 
lysie, ou des symptémes sympathiques d’organes divers, 
comme serait une toux séche, proyoquée par une déman- 
geaison dans la gorge, la dyspnée, les palpitations de cceur, 
le hoquet, la strangurie, l'ischurie, etc. 

5° On rencontre chez les sujets irritables et trés disposés 
a lorgasme sanguin, des symptomes fébriles qu’on a dési- 
enés sous le nom de fiévre vermineuse. Ceux-ci se montrent 
surtout quand existe quelque influence endémique ou épi- 
démique, ou bien lorsque lirritation de l’intestin arrive 
jusqu’a l’inflammation. Cette fievre est le plus souvent 
leffet de la présence de l’ascaride lombricoide, ou bien de 
la putréfaction de ce ver dans l'intestin; décomposition 
suivie de l’absorption de la sanie et de son passage dans 
tous les liquides de l'économie. Du reste, cette fiévre ne 
présente rien de spécial; elle est surtout éréthique et ré- 
mittente. 

Un caractére essentiel des maladies vermineuses con- 
siste dans l'aggravation de tous leurs symptémes quand le 
malade fait usage de certains aliments comme les oignons, 
le poisson de mer, le hareng, etc., et sous Vinfluence dela 
nouvelle lune; tandis que le malade est constamment 
soulagé au dernier quartier et par l'usage du lait et de 
Yeau sucrée. 

Etiologie. — La circonstance la plus capable de favoriser 
le développement des vers est ’d4ge méme du malade. Des 
causes physiques vicieuses concourent aussi a leur déve- 
loppement : surtout l'usage d’aliments mal organisés, gros- 
siers, farmeux, muqueux, gras ou presque exclusivement 
végétaux ; les pommes de terre, la pate de froment, le pain 
noir, le lait, la graisse, le beurre, le fromage, les fruits, les 
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légumes. L’habitation d’endroits humides, sombres, mal 
aérés, comme aussi celle de contrées marécageuses favori- 
sent aussi la formation des vers intestinaux. La diathése 
pituiteuse, scrofuleuse, le rachitisme sont également trés 
propices a la genése de ces parasites. 

Quant au pronostic, il faut bien retenir que les vers in- 
testinaux ne sont pas dangereux pour la vie de l’enfant, s'il 
ne survient pas de maladies intercurrentes dangereuses, 
ou si le malade n’est pas d'une faible constitution. Mais 
quand de nouvelles diathéses s'ajoutent a cette affection, 
la maladie vermineuse s’'aggrave et prend une marche 
funeste. 

Traitement, —Si nous tenons compte des symptémes des 
maladier vermineuses et méme de leur signe pathognomo- 
nique, expulsion du ver, nous serons forcés de reconnaitre 
que notre arsenal thérapeutique n’a pas besoin d’étre aussi 
étendu que celui des allopathes. Nous tronverons, en effet, 
une grande similitude entre les symptomes de ces affections 
et ceux des maladies de l’estomac, et cette analogie mobli- 
geraa renvoyer le lecteur a ce dernier groupe d’états mor- 
bides, quand il s’agira du traitement du premier; car les 
médicaments les plus utiles contre ces entozoaires le sont 
aussi dans le cas de gastro-ataxie. 

Il est inutile de rappeler que Je médecin, pour arriver 
promptementa son but, doit avant tout atténuer l’effet des 
causes morbides accessoires et celui d’un mauyais régime. 
Puis, quand ces symptémes ne sont pas trop dangereux, 
il faut, avant d’entreprendre la cure, laisser le malade sans 
médicaments pendant un ou deux jours, afin de permettre 
aux symptomes artificiels engendrés par le traitement 
antérieur de s'effacer, de sorte qu'il ne reste plus que le 
tableau exact de la maladie, celui-ci devant nous conduire 
stirement au choix du médicament convenable. Une autre 
condition capitale de succés consiste a porter souvent le 
petit malade au grand air; sans celte précaution, le trai- 


? 
‘ 


tement serait long et pénible. — Quand la maladie s'ag- 
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grave ala nouvelle lune, il est prudent de n’employer les 
médicaments & longue action qu’au moment owt la lune 
décroit. 

I] m’est trés souvent arrivé, lorsque je consultais un en- 
fant quiavait déja suivi un traitement allopathique, de m’en- 
tendre dire : ce malade est beaucoup plus souffrant qu’avant 
d'étre soigné, il a maintenant des douleurs contunuelles 
dont il ne se plaignait pas autrefois; ainsi tous ses membres 
sont douloureux ; il souffre en marchant, et cependant il se 
remue sans cesse; il est tres impressionnable , oppressé 
quand il marche; il a des besoins continuels d’aller a la 
garde-robe; ses évacuations sont verdatres et mélées de 
sang; ila de fréquentes envies d'uriner, etc. 

Je me faisais alors représenter les ordonnances qui avaient 
été suivies, et je voyais que la rhubarbe et Ja valériane 
avaient fait tous les frais du traitement, et que cette derniére 
avait été donnée en lavement. En pareilles circonstances, 
quelques jours de repos suffisaient quelquefois a faire dis- 
paraitre tous ces symptomes artificiels; mais souvent ces 
derniers étaient plus persistants (la valériane développant 
des effets trés tenaces et difficiles a effacer); il fallait alors 
recourir aux antidotes de cette substance. Lorsque l'enfant 
était habitué au café, je faisais cesser lusage de cet aliment; 
je débutais par chamomilla, qui est toujours l'agent essentiel, 
et, aprés lui, je donnais coffea 3, alternant ces deux substances 
pendant quelques jours. Dans le cas ot je ne réussissais pas 
complétement, je donnais ensuite, pendant tout un jour, 
camphora 3, que je répétais toutes les deux heures, et le 
Jendemain je revenais aux deux médicaments qui pré- 
cédent. Peu de jours suffisent pour ramener, par ce moyen, 
la maladiea sa forme primitive, afin de pouvoir lui opposer 
le médicament convenable. Le médecin qui observe fidéle- 
ment les préceptes de Hahnemann ne considérera pas 
expulsion des vers comme une guérison, bien que l’on 
croie généralement que ce soit lale véritable but d’un trai- 
tement médical, et la preuve certaine de I’'action d’un médi- 
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cament. L’organisme de l'enfant est Ja véritable demeure 
de ces parasites, le lieu ou ils naissent et se développent; 
lorsque lun d’eux est expulsé par hasard, on commence 
un traitement vermifuge destiné a dégotter ces hétes 
de leur habitation, méme quand ils ne causent aucun 
symptéme dangereux. Mais le traitement ne tarde pas a 
faire naitre de nouvelles souffrances ; lenfant qui était 
auparavant dans un bon état de santé, devient malade, il 
maigrit, perd Tappétit, etc., tandis que s'il avait été aban- 
donné a lui-méme, rien de semblable ne serait arrivé; les 
matiéres intestinales au milieu desquelles le ver vit ayant 
des propriétés trés favorables & son développement. Les 
anthelminthiques (expression consacrée) agissent si énergi- 
quement sur les organes digestifs, modifient l’assimilation 
de telle maniére, que les entozoaires ne troavent plus de 
retraite assurée. Aussi commencent-ils a s’agiter, causant 
une multitude de douleurs, sans étre pour cela entiérement 
expulsés. Hahnemann avait admirablement compris l'effet 
de ces traitements de l’anciemne thérapeutique, et il avait 
proscrit ces procédés barbares. {1 m’est souvent arrivé, 
dans le cours de ma longue pratique, de reconnaitre la 
vérité des préceptes qu'il a posés; aussi puis-je en toute 
assurance les recommander a mes jeunes collégues et leur 
signaler les préjugés qu’ils doivent combattre sous peine 
d’étre entrainés 4 de nombreuses erreurs. 

Liascaride vermiculaire est Vhelminthe qui tourmente le 
plus les enfants, non pas acause des douleurs qu'il engendre, 
mais par le chatouillement continuel qu'il développe dans 
Vintestin et dans les parties voisines, prarit qui a pour effet 
de troubler souvent tout le cours de lexistence. Ce que 
jai dit jusqu’a présent sur le traitement général des mala- 
dies vermineuses, prouve que l’existence des vers ne peut 
pas a elle seule déterminer le choix du médicament; mais 
que celui-ci ‘est bien mieux indiqué par Yensemble des 
symp tomes ; Cus quand ceux-ci sont calmés, les parasites ont 
disparu sans retour. Ceci s'applique au traitement de I’asca- 
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ride vermiculaire, lequel engendre des Souffrances telle- 
ment analogues aux effets purs de l'aconit que le médecin 
ne peut méconnaitre l'utilité de ce médicament. Je rappel- 
lerai Vagitation fébrile qui tourmente Je petit malade, 
augmente la nuit et s:accompagne de mouvements désor- 
donnés. Ce médicament améne une transformation si com- 
plete dans les symptomes, que ceux-ci disparaissent en peu 
de temps, et que l’enfant reste pendant plusieurs yours sans 
paraitre tourmenté par ces parasites. Quand les souffrances 
reparaissent, on les calme avec ignatia 12, médicament qui 
complete la guérison. I] répond, en effet, d’une maniére trés 
précise aux symptomes indiqués, particulicrement a ceux 
que le ver engendre ducété du tube digestif. — La valériane 
est moins utile dans le traitement des ascarides. J’ai cepen- 
dant obtenu A son aide de trés belles cures, lorsque je l’em- 
ployais d’aprés des indications suffisantes. Elle sera toujours 
utile quand l'aggravation de la maladie aura lieu Je soir, 
accompagnée d'une grande surexcitation nerveuse, qui se 
manifeste par des tremblements et des palpitations muscu- 
laires et par l'apparition fréquente d’accidents convulsifs. 
Elle m’a rendu de grands services quand je l’employais a 
la douziéme dilution, la donnant alternée avec Vignatia, a . 
un jour d'intervalle. Il faut toujours faire attention a ce que 
ces substances répondent a tous les signes morbides indivi- 
duels que j'ai signalés.— J’ai eu déja maintes fois occasion 
de parler des maladies abdominales auxquelles mercurius 
solubilis peut convenir. Je dois ajouter a cetie liste les af- 
fections vermineuses dans lesquelles il est souvent tout 
a fait spécifique, propriété que les allopathes Iui recon- 
naissent puisquils prescrivent le calomel. L’emploi de ce 
médicament est, pour eux, tout & fait empirique; chez 
nous il est raisonné, car il repose sur la connaissance de 
ses effets physiologiques. Ce n’est pas seulement |'exis- 
tence certaine du ver et son expulsion qui doivent nous 
engager 4 le prescrire, mais bien des selles muqueu- 
ses, rougeatres, excoriant anus, et accompagnées de 


CHAP. XXX. DES VERS INTESTINAUX. 289 


ténesme; et aussi celle des symptémes particuliers & ce 
médicament: la répugnance pour le café, les acidités de l’es- 
tomac, l’anorexie, la soif, accumulation de mucosités dans 
la bouche et la gorge, la teinte terreuse du visage, l'aggrava- 
tion des douleurs la nuit, un malaise indéfinissable et un abat- 
tement excessif; et mille autres signes plus caractéristiques 
encore, lesquels se retrouvent dans la maticre médicale de 
Hahnemann. — Quand on veut provoquer l’expulsion du 
ver, le meilleur médicament est sans contredit teucrium 
marum verum 3, que les homceopathes emploient trop rare- 
ment. Aussi, saisirai-je cette occasion pour le leur recom- 
mander contre-les polypes des fosses nasales, le coryza, les 
dartres invétérées des oreilles, etc., et surtout contre les 
vers intestinaux et les souffrances qui les accompagnent. 
Ses effets purs expliquent son efficacité. — Ferrum aceticum 
6, ferrum metallicum 12, et china , sont presque aussi spéci- 
fiques. Ces deux médicaments, le fer et le quinquina, ont 
une action tout a fait spéciale, et quand on sait les alterner 
avec quelques uns des médicaments recommandés contre 
les ascarides, on peut guérir complétement le malade sans 
étre obligé de recourir a sulphur, calcarea, magnes, carb., 
phosphor., sepia, graphites,ou beaucoup d'autres. Les trois 
premicres substances de cette derniére série sont cependant 
trés importantes et méme parfois indispensables chez les 
enfants, lorsque la difficulté de la guérison tienta l’existence 
dune diathése scrofuleuse, rachitique ou psorique. Gra- 
phites est aussi trés utile en pareille circonstance. 
L’ascaride lombricoide engendre des symptémes géné- 
raux qui arrivent a un tel degré d'intensité, quils troublent 
le travail de l’assimilation, altérent les fonctions d'autres 
systémes, et surtout celles de la circulation, dou résulte 
dabord un état fébrile général, qui se localise sur la mem- 
brane muqueuse des intestins ow il amene des altérations 
organiqu es. — Quand cette fiévre se montre avec des retours 
périodiques, des coliques nerveuses, le ventre étant dur et 
tendu, quil y ades vomituritions et des petites selles mu- 
49 
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queuses, aconit est le médicament le plus- convenable; il 
trompe rarement le médecin dans son attente. Les anciens 
homceopathes me reprocheront peut-étre de le recomman- 
der, et ils voudront employer des agents plus spécifiques 
capables d'amener une guérison radicale. Cette remarque 
ne manquera pas de justesse ; je crois cependant que l’indi- 
cation précédente doit étre maintenue; car elle est confirmée 
par l’expérience de chaque jour. Aconit est, en effet, trés 
utile au début de la maladie, quand celle-ci s’accompagne 
d'un état fébrile marqué. Ce médicament diminue l'excés de 
sensibilité du petit malade, laquelle s opposait a l’action des 
véritables agents spécifiques, de sorte que ces derniers ont 
apres lui une efficacité beaucoup plus grande. Plusieurs 
doses d'aconit sont parfois nécessaires pour préparer les 
voies a l’action de cina 12. Celui-ci est un des médicaments 
les plus utiles et les plus directs, méme quand il existe 
encore quelques traces de la fiévre vermineuse. Toutefois, il 
ne faut pas nous laisser entrainer par la réputation de ce 
médicament et le donner sans motif suffisant. Le médecin 
qui aime vraiment l’homeeopathie se gardera de cette pra- 
tique, car il sait qu’en donnant tous ses soinsa son traite- 
ment, il obtiendrades résultats remarquables bien supérieurs 
a ceux que lui donneraient les principes de Ja médecine offi- 
cielle. En restant fidéle A notre méthode, on reconnaitra 
bientot que cina est utile quand la fievre vermineuse est 
caractérisée par une forte chaleur, occupant la téte de pré- 
férence, chalenr qui augmente le soir et la nuit, s’accom- 
pagne d'une teinte jaunede la face et d'un cercle bleu autour 
des paupiéres. Ce médicament convient méme lorsque la 
fievre est assez intense pour faire craindre une affection 
cérébrale, a Jaquelle la grande agitation de |’enfant, son 
humeur acariatre, les mouvements continuels de la téte, 
les vomissements muqueux, la dilatation des pupilles, la 
rougeur et la netteté de la langue, etc., donnent une plus 
grande probabilité. Son efficacité sera plus certaine encore 
sil existe quelques uns des symptomes suivants : une grande 
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tendance 4 pleurer qui résiste a toutes les consolations pos- 
sibles; le désir continuel d’une chose ou d’une autre que 
enfant repousse apres l'avoir obtenue, une faim canine, 
des cris, des douleurs abdominales qui rendent la respira- 
tion tres courte, etc. —Ce médicament ayant été insuffisant, 
mercurius est presque constamment l'agent le plus conve- 
nable, cependant, china est préférable quand la fiévre est 
violente et quand elle revét le type auquel le china con- 
vient. Il réussit surtout chez les enfants faibles et sur les 
petites filles. La fievre a laquelle il répond ressemble beau- 
coup, sauf la périodicité, 4 une fiévre de consomption; le 
pouls est vite et faible; la chaleur augmente la nuit et se 
termine par des sueursaffaiblissantes. Je rappellerai encore, 
parmi les symptOmescaractéristiques de china, l'indifférence 
pour toute espéce daliments et de boissons, le malaise 
précordial qui suit le repas le moins abondant, et qui arrive 
jusqu’a lanxiété, enfin le gonflement du ventre, tous sym- 
ptémes qui disparaissent apres un vomissement acide et 
muqueux, mélé d’aliments. La constipation ne doit pas 
empécher de choisir le china, méme quand elle améne des 
douleurs abdominales que l'enfant exprime par ses cris; 
les selles diarrhéiques nocturnes ne sont pas non plus un 
motif d’exclusion. — Belladona, ignatia, bryonia, etc., sont 
aussi trés utiles dans le traitement de la fiévre vermineuse. 
Le lecteur trouvera les indications spéciales, auxquelles 
correspond chacune de ces substances, en comparant Jes 
renseignements que jai donnés aux articles Dyspepsie, 
Spasme et Inflammation du cerveau. 

Spigelia mérite aussi une mention honorable; car elle 
répond trés bien a certaines souffrances abdominales par- 
faitement caractérisées. Elle n'est point contre-indiquée 
par l'existence d'un mouvement fébrile, surtout par les 
frissons accompagnés de ténesme, suivi de selles aqueuses 
et muqueuses. Lorsque ce médicamenta été employé sans 
succes, cela tenait, non pas a son impuissance, mais a |'inat- 
tention du médecin gui n’avait pas su reconnaitre les cir- 
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constances dans lesquelles il pouvait étre utile. Quant a 
moi, spigelia ne m’a jamais fait défaut lorsque lenfant, étant 
d'un 4ge a rendre compte de ses sensations, indiquait le 
bas-ventre et la région ombilicale comme étant les points 
les plus douloureux, et lorsque, par un examen attentif, je 
reconnaissais clairement |’existence d'une tumeur formée 
par une contraction spasmodique et partielle des intestins, 
tumeur a laquelle on pouvait donner la forme d'une boule 
par des pressions convenables. La douleur déterminée par 
le toucher s’étendait 4 tout le bas-ventre. Ce médicament 
convient surtout quand cef état des intestins s’accompagne 
d'une faim canine, avec oppression et battements de coeur. 
Il est évident que dans un état aussi grave, la téte ne doit 
pas rester absolument libre; seulement le malade ne rend 
pas bien compte des sensations qu'il éprouve, et le médecin 
est obligé de conclure a l’existence de ces douleurs par celle 
d'autres symptémes: par la faiblesse, le besoin d’étre cou- 
ché, la somnolence, la paleur du visage et le cercle jaune 
quientoure les yeux. La trentiéme dilution est celle qui m’a 
semblé le plus utile. 

I] ne faut pas non plus négliger szdicea dont les effets purs 
répondent a la fois aux symptémes locaux et aux phéno- 
ménes généraux des affections vermineuses engendrées par 
les ascarides. L’efficacité de cet agent dans le traitement des 
maladies scrofuleuses en général nous explique pourquoi 
il est aussi utile dans le cas de maladies vermineuses qui 
ont sisouvent les scrofules pour point de départ. Tout le 
monde sait que la guérison des helminthes ne s’obtient pas 
avec un seul médicament ; aussi le médecin doit-il choisir 
ceux qui lui semblent le mieux indiqués, sans les accepter 
avec une confiance sans bornes; autrement il serait conduit 
4 commettre des fautes 4 chaque instant. Silicea mérite toute 
notre attention quand les symptémes s'aggravent a la nou- 
velle et a la pleine lune, et quand il existe, au milieu de 
beaucoup d'autres souffrances, des tranchées avec gonfle- 
ment et dureté du ventre, que le ver est expulsé en méme 
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temps qu'une selle dure. L’expulsion de J'ascaride par 
portion me semble étre tout a fait caractéristique pour le 
choix de ce médicament, surtout quand elle a lieu le matin 
et qu'elle est précédée d'une sensation spéciale a la région 
du cceur (laquelle est souvent produite par des flatuosités 
que le malade ne peut rendre). Il arrive parfois que cette 
sensation se fait sentir jusque dans le cou, améne des nau- 
sées et disparait quand le malade a vomi aprés son repas 
une petite quantité d'un liquide acide. 

Cicuta virosa 30 est également trés utile dans les affections 
vermineuses, quand on sait l’employer a propos. La cigué 
convient comme le précédent, quand il existe un état fébrile 
dans lequel le froid domine, ce qui oblige l'enfant a recher- 
cher la chaleur du poéle, et quand il y a yomissements par 
gorgées d'un liquide acide et jaune, surtout en se baissant, 
puis douleur de bralure dans la gorge que le malade essaie 
de calmer en buvant de l'eau froide, ce qui renouvelle 
bientét les vomissements. Ce médicament doit étre encore 
choisi de préférence, quand existent des accidents nerveux, 
soit une difficulté de la déglutition, soit Pimpossibilité d’é- 
carter les machoires, soit des soubresauts qui se changent 
fréquemment en convulsions générales et deviennent méme 
des accés d’épilepsie, ou des crampes douloureuses d'un 
pied ou d'une main, crampes auxquelles succede un trem- 
blement continuel. Jgnatia, stramonium , hyoscyamus, cha- 
momilla, méritent d’étre consultés dans les mémes circon- 
stances. 

{| ne faut pas oublier non plus le adi carbonicum, qui joue 
un role important dans Je traitement d'une foule de mala- 
dies propres a l’enfance. On sait combien le froid développe 
ces affections et les favorise, et combien le kali est puissant 
pour arréter ces inflammations et pour les guérir. Dans les 
affections vermineuses , nous l’employons lorsque es 
helminthes tourmentent Je malade surtout aprés minuit 
(vers deux ou trois heures du matin), et troublent son repos. 
Cet agent acquiert encore plus d'importance et devient méme 
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exclusivementindiqué quand il existe quelques uns des sym- 
ptomes suivants : le matin, l'afflux du sang vers la téte avec 
chaleur du visage et anxiété; des pleurs continuels, l'enfant 
voulant tanté6t une chose, tantot une autre, sans s'arréter a 
rien; des nausées suivies de vomissements, une grande sen- 
sibilité du ventre a la pression, la somnolence, des selles 
aqueuses mélées d’ascarides. Ce médicament convient sur- 
tout quand le sommeil est interrompu par des soubresauts 
et le tremblement des membres, que les vomissements 
arrivent surtout aprés le déjeuner et qu'une paleur mortelle 
et une grande faiblesse succédent a la rougeur et a la cha- 
leur du visage. Tels sont les symptomes les plus caracté- 
ristiques du kali, auxquels on pourrait ajouter encore si 
l'on voulait étre absolument complet. 

Sabadilla 12 est un médicament bien connu comme an- 
thelminthique s’adressant a tous les symptomes engendrés 
par les ascarides. On reconnaitra facilement qu'il doit étre 
rangé dans cette catégorie, si l'on tient compte des effets 
qu'il développe dans toute la longueur du tube digestif, et 
aussi des symptémes accessoires qui accompagnent les 
affections vermineuses et se retrouvent au nombre de ses 
propriétés. Sulphur , calcarea, lycopodium , arsenic , natr. 
muriat., nux, etc., doivent étre aussi consultés. 

Tout ce que j'ai dit de la thérapeutique générale des en- 
tozoaires s'applique au tenia, dont la présence améne 
toujours des accidents graves, surtout chez les enfants dont 
il mine la santé et chez lesquels il détermine un état 
cachectique, souvent méme des accidents plus graves 
contre lesquels la force curative de la nature se débat en 
vain. J'ai rapporté dans mon traité de thérapeutique deux 
observations relatives au traitement de cette maladie, afin 
de montrer aux jeunes homceopathes comment on doit di- 
riger le traitement de ces affections. Or, il m’est souvent 
arrivé de traiter le tania chez les adultes et d’en amener 
expulsion sans troubler en rien le bon état de la santé gé- 
nérale;mais je crois que organisme de l'enfant ne supporte 
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pas également bien tous les agents destinés a provoquer 
expulsion de ce parasite, et dont les effets sont quelque- 
fois plus graves que la maladie elle-méme. Faisons done 
tous nos efforts pour éclairer les hommes sur ces dangers 
et leur montrer le vaste champ de la science et de lexpé- 
rience. Pour nous, les moyens ne manquent pas; il nous 
faut seulement recueillir un tableau exact de la maladie 
afin de ne pas nous laisser tromper en tenant compte seule- 
ment de l’existence du tenia. Je ne veux point rappeler ici 
Pemploi de la fougére méle et de la racine de grenadier, médi- 
caments qu'il faut toujours donner a dose massive pour en 
obtenir quelque effet. Leur sp!.éred’action nous estinconnue, 
leur efficacité nous est prouvée seulement ex usu in morbis. 
Ce sont des remédes populaires qui méritent a peine de 
trouver place dans nos herbiers. Je désire indiquer seule- 
ment les substances qui sont d’une grande utilité chez les 
enfants, parce qu’elles amenent non seulement ]’expulsion 
du ver, mais aussi la disparition d'un grand nombre de sym- 
ptémes accessoires, de sorte quelles concourent d’une ma- 
niére si énergique a la guérison qu aucune autre ne peut les 
égaler. 

Parmi tous ces médicaments déja connus ignatia, mercu- 
rius , pulsatilla, nux vom., china, sont les plus importants. Je 
ne reviendrai pas ici sur leurs caractéres différentiels, parce 
que j’aieu déja plusieurs fois l'occasion de les indiquer dans 
le cours de cet ouvrage, surtout en m’occupant des maladies 
des organes digestifs et des troubles de la nutrition qui 
constituent les symptomes essentiels des maladies vermi- 
neuses. J’ai souvent indiqué le su/phur comme un médica- 
ment puissant contre les maladies des enfants et je dois le 
recommander encore ici. Je ne puis nier que la doctrine de 
Hahnemann, relative a la psore latente et 4 son développe- 
ment sous l'influence de causes légéres, n’ait une grande 
part dans le choix de ce médicament. Je ne veux pas re- 
chercher si cette doctrine peut étre appelée sans crainte 
devant le tribunal de la science, et si elle serait admise; 
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mais je crois qu’en la jugeant d’aprés le principe post hoc 
ergo propter hoc, on |ui trouvera quelque probabilité. Quoi 
quil en soit, on sait que jen’ai jamais eu I’habitude de jurer 
sur la parole du maitre, et que j'ai continué depuis long- 
temps mes études, libre de cette entrave; aussi ai-je 
trouvé dans l’expérimentation seule la preuve de l’utilité du 
soufre comme anthelminthique, sans tenir compte de sa 
spécificité dans le cas de psore latente. J’ai fait remarquer 
plusieurs fois que les souffrances engendrées par les vers 
intestinaux s’ageravaient ala nouvelle et a la pleine lune; 
aussi le soufre doit-il étre donné 4 la lune décroissante, si 
lon veut en retirer avantage. De plus, il ne faut jamais le 
répéter, mais attendre l’action d’une premiere dose. Une 
douleur pressive, plus forte au niveau de l’ombilic, douleur 
qui semble due a une boule, trouble le sommeil, et constitue 
une sensation tout a fait caractéristique du teenia, la sensa- 
tion d'une dureté profondément située dans le cété gauche, 
obligeant le malade a se courber, sont tout a fait caractéris- 
tiques de su/phur,s’il existe en méme temps les signes ordi- 
naires de la présence de ce vers, cest-d-dire des selles 
dures accompagnées de quelques uns de ses fragments. Bien 
qu'il soit utile, méme quand le soufre a diminué tous les 
symptomes, de donner un autre médicament a un tres court 
intervalle, je ne veux pas, cependant, recommander le mer- 
cure sans réserve, comme Jahr l’a fait dans ses avis clini- 
ques (1), parce qu'il arrive trés souvent que cette substance, 
étant mal indiquée, vient entraver le traitement en agissant 
comme antidote de sulphur. Je crois que calcarea succéde 
beaucoup mieux au soufre que le mercure et quil est pos- 
sible d’alterner ces deux substances (si toutefois cette alter- 
nance de deux médicaments peut étre jamais admise), 
quand il existe du cété du ventre des symptomes scrofuleux 
caractéristiques du carbonate de chaux. Je ne veux pas, 
cependant, présenter cette assertion d’une maniére trop ab- 


(1) Jahr, Manuel de médecine homeopathique, art, HELMINTHIASE. 
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solue; car je puis me tromper en me faisant I’écho de 
Yopinion émise par Hahnemann au sujet du mercure. Tou- 
tefois , je crois que les commencants en homeopathie ne 
courent aucun risque en suivant les indications que je leur 
propose. Ils ne devront pas, cependant, méconnaitre plus 
que moi le réle important que joue parfois ce métal dans 
la thérapeutique des maladies vermineuses. 

Graphites 30 est préférable 4 beaucoup d’autres médica- 
ments. Nous savons, en effet, par expérience que les vers 
intestinaux sont une preduction de la diathése scrofuleuse, 
et ce caractére suffit pour nous faire songer a ce médica- 
ment qui sera d’autant mieux indiqué que ses effets 
physiologiques répondront aux symptémes présentés par 
le malade. Je signalerai particuli¢rement un amaigrisse- 
ment continu, la sécheresse de la peau, des éruptions 
suintantes, des croutes faveuses du cuir chevelu, les érup- 
tions vésiculeuses de la peau; et la persistance de l’appétit, 
bien quil y ait chaque matin des vomissements de glaires. 
Les selles auxquelles répond le graphite changent souvent 
de nature; elles se composent d'une diarrhée d’odeur acide 
et mélée de glaires, laquelle dure pendant plusieurs jours, 
succédant a la constipation pour étre remplacée par elle. 
Le ventre est constamment tendu, le malade éprouve des 
coliques 4 chaque instant, surtout dans la région du coecum. 
Le réveil brusque suivi d’une anxiété telle que l'enfant ne 
veut plus rester au lit est un signe trés caractéristique 
pour le choix de ce médicament. 

Magnesia muriatica 12, 18 ou 30, est aussi tres important 
dans le traitement des maladies vermineuses , propriété 
quignore beaucoup de monde. Je n'ai moi-méme jamais 
eu l’occasion de le prescrire; mais les symptomes suivants 
me semblent militer en faveur de son choix : des nausées le 
matin, lorsque l'enfant se léve, avec teinte terreuse de la 
face; une faiblesse croissante avec froid général ; la sensation 
dune boule qui semble remonter dans la gorge et cause 
une oppression qui va jusqu’a la suffocation; des tranchées 
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et des pincements spasmodiques dans les intestins, douleurs 
qui semblent s’étendre vers la poitrine et génent la respira- 
tion; un appétit prononcé que le malade satisfait aisément 
et qui est marqué surtout pour les friandises. Les évacua- 
tions alvines sont aussi trés caractéristiques lorsqu’elles se 
succédent a de courts intervalles, la premiére étant dure, la 
seconde en houillie et Ja troisi¢me tout a fait diarrhéique ; 
que l'enfant s’affaiblit sous l’influence de ces garderobes 
et demande toujours a étre couché. 

On a encore indiqué un grand nombre de médicaments 
contre cette maladie; mais, comme a l'exception d’arsen. 
et de stannum, aucun d’eux nest en rapport avec la con- 
stitution des enfants, je ne crois pas devoir en parler. 


CHAPITRE XXXI.—INFLAMMATIONS DES ORGANES INTERNES. 


On pourrait s'étonner a juste titre de me voir parler ici 
de Pinflammation en général. Cette diathése est, en effet, 
trop bien connue de nos lecteurs pour qu'il soit utile d’in- 
sister sur ses caractéres généraux. Du reste, j'ai consacré 
une partie de mon traité de thérapeutique a cette étude et 
je renvoie a ce que j'ai dit alors; je le fais d’autant mieux 
que les symptémes sont les mémes chez les enfants et chez 
les adultes. Il y a bien, il est vrai, de rares différences qui 
tiennent a lage du sujet, donnent d'autres proportions a la 
maladie et conduisent a de nouvelles conséquences. On sait, 
par exemple, que, chez les enfants, les inflammations ont une 
tendance marquée a revétir la forme exsudative et a se ter- 
inmer par adhérence; mais cela tient ace que la maladie 
est presque toujours méconnue a son début, ce qui fait 
que le médecin ne Ia traite pas avec le soin convenable. Je 
reviendrai sur ce sujet; mais j'ai voulu lindiquer ici, afin 
d’exciter mes confréres A observer avec soin et persé- 
vérance. 

Le diagnostic d’une maladie inflammatoire est toujours 
difficile a poser, et le lecteur me saura gré sans doute de 
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tracer avec rigueur la méthode qu'il convient de suivre dans 
cette recherche. — L’habitus extérieur qui nous donne des 
indications si précieuses chez les adultes nous en fournit 
de plus précieuses encore chez les enfants; car l'im pression 
produite par leurs souffrances intérieures se peint clairement 
sur leur visage, qui n'est pas encore contracté par les pas: 
sions. Aussi devons-nous donner une grande attention A 
Tanalyse de l'état extérieur du sujet, linterroger de toutes 
manieres et non pas légérement: ce sera souvent pour nous 
un moyen de reconnaitre le siége de la maladie. Il faut ensuite 
rechercher les symptomes qui accompagnent constamment 
les phlegmasies internes: la fiévre caractérisée par une 
augmentation de la chaleur générale du corps, chaleur qui 
est toujours plus forte au niveau de Porgane enflammé; la 
soif violente et la sécheresse de la peau; des sueurs abon- 
dantes qui ne sont pas suivies de soulagement, la couleur 
brune des urines. Le caractére de état fébrile est de n’avoir 
que des rémissions insensibles et de présenter des exacer- 
bations progressives & heure fixe; le pouls est plein et dur, 
les yeux sont brillants, la respiration courte et embarrassée 
pendant le sommeil, les mains tremblent ;!’enfant se réveille 
tout A coup et en sursaut; les selles sont dures et parfois 
nulles; l'appétit est faible, la parole précipitée; Venfant boit 
aussi avec avidité. — On peut tonjours conclure de ces 
symptomes a |’existence d’une irritation du systéme san- 
guin; mais il est impossible, a leur aide, de la localiser. Aussi 
devons-nous, aprés avoir recueilli ces caractéres, continuer 
nos investigations et rechercher le siége méme du mal. C'est 
alors quil faut tenir compte de toutes les positions que 
prend Je malade et de tous ses mouvements, et voir quelle 
est la position dans laquelle il donne des signes de douleur 
ou de malaise, etla région a laquelle ces douleurs se rappor- 
tent. Mais cela n’est pas encore suffisant; il faut préciser 
davantage leur diagnostic. Dans cette intention, on fait désha- 
biller!’enfant et l’on examine patiemmentet avec soin toutes 
les parties de son corps, les mouvements de la poitrine et de 
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abdomen pendant Ja respiration, et si quelque partie est 
tendue et sensible a la pression; ces deux caracteres, le 
gonflement et la douleur, étant les signes les plus certains et 
les plus capables de nous faire connaitre ’organe enflammé. 

Si la maladie n’est pas bien caractérisée, il est utile 
de passer en revue tous les systémes et de les interroger un 
a un, parce que le trouble que nous observons dans lune 
oul'autre fonction nous conduit a reconnaitre le siége de 
Yaltération organique. I| faut aussi tenir grand compte de 
lordre dans Jequel les symptomes se développent; de plus, 
il est indispensable d’examiner le malade avec tout le détail 
possible, méme quand on croit avoir reconnu la maladie, 
parce que!’on pourrait sans cela prendre une complication 
ou une affection sympathique pour la maladie principale. 
En général, les phlegmasies ont un type parfaitement carac- 
térisé et des exacerbations réguliéres: cependant, nous ne 
devons pas refuser la nature inflammatoire a toutes les 
affections qui ne présentent pas ces caractéres; car on a 
souvent prouyé, dans ces derniers temps, que la marche de 
ces affections était parfois troublée par lexistence de vers 
intestinaux, ce qui nous oblige 4 un examen attentif et com- 
pletdu malade, si nous voulons reconnaitre cette compli- 
cation. — Il faut remarquer encore que le début des 
inflammations chez les enfants n’est ni aussi brusque ni 
aussi tumultueux que chez les adultes; que la maladie se 
développe lentement, de sorte que le médecin ne parvient 
quelquefois 4 établir exactement leur diagnostic qu’aprés 
V’envahissement complet du mal. 

Etiologie.— Les enfants bien développés, robustes, vifs, a 
visage frais et florissant, sont prédisposés aux maladies 
phlegmasiques, surtout au momentoa ils grandissent. Quant 
aux causes occasionnelles, on les trouve dans la constitu- 
tion médicale régnante, les épidémies, l'influence de lair, 
le changement de température, les refroidissements, les 
fautes de régime, etc. 

La terminaison des phlegmasies n’est pas toujours la 


CHAP. XXXI. INFLAMMATIONS DES ORGANES INTERNES. 304 


méme quand on les abandonne a la force curative de la 
nature; les unes se jugent par une salivation abdndante ou 
Ja diarrhée, comme il arrive dans le travail de dentition 
qui enflamme toute la cavité buccale; d'autres aménent des 
épanchements séreux et lymphatiques : exemple, l’encépha- 
lite, Phydrocéphale, l’angine membraneuse, le croup ; plus 
rarement, enfin, on observe la gangréne, l’induration et la 
suppuration; cependant, j’ai souvent observé lempyéme 
chez les enfants a la suite de la pleuro-pneumonie. 

Le pronostic varie en raison de la constitution, de Page du 
sujet; de limportance de l’organe enflammé, des causes 
qui ont amené la maladie, du degré auquel elle est parve- 
nue, de sa durée, de ses complications, etc. 

Golisa laissé un nom respecté parmi nous; les observa- 
tions et les expériences qu’ila faites au sujet des maladies 
des enfants auront pendant longtemps cours dans la science, 
parce qu’elles sont fondées surla connaissance des loisimmua- 
bles dela nature. Or, cet auteur pense que le plus grand nom- 
bre des maladies des enfants ont un caractére inflammatoire 
que tout observateur attentif reconnaitra. Il croit que si l’on 
compare leurs symptémes avec les phénoménes physiolo- 
giques que présente un organe quise développe, il ne devra 
rester aucun doute a cet égard. Nous ne pouvons certaine- 
ment pas nous étonner si ces organes changent sans cesse et 
s'ils mont pas le degré de stabilité que nous trouvons chez 
les adultes; car l’étude attentive de la physiologie nous ap- 
prend que chez les enfants les organes les plus nécessaires a 
Ja vie participent en partie seulement a la vie végétative, 
tandis que les membranes séreuses, les membranes mu- 
queuses et les glandes lymphatiques y trouveut leur plus 
haut point de perfection. Or, cette différence en amene une 
dans l'action du systéme sanguin qui est plus énergique, et 
hate le développement des organes les plus riches en yais- 
seaux. Aussi, les signes morbides nous laissent-ils souvent 
dans l'incertitude, quand ce développementest assez rapide 
pour constituer un état pathologique distinct. L’anatomie 
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pathologique vient aussi parfois éclairer nos doutes et nous 
montrer la vérité en nous faisant découvrir des épanche- 
ments de natures diverses. Nous trouvons, en effet, par ce 
moyen, explication d’un fait qui se présente bien souvent 
chez les enfants, a savoir, l'apparition de symptomes graves 
a la suite de la sécrétion de certaines membranes mu- 
queuses ou séreuses. 

Nous devons, je crois, dans le traitement des phlegmasies 
chez les enfants, et en général dans celui du plus grand 
nombre de leurs affections, attacher une grande impor- 
tance a ce fait, que nous n’avons besoin pour les guérir que 
d'un trés petit nombre de médicaments donnés avec circon- 
spection, mais avec une utilité constante. Il est bien entendu 
que je suppose ici le médecin en possession, non seulement 
dune notion générale de leurs propriétés, mais bien dune 
connaissance spéciale de Jeurs caracteres. L homceopathie 
remporte, sous ce rapport, un éclatant triomphe sur sa 
rivale, qui ne peut jamais obtenir des résultats aussi com- 
plets avec ses sangsues, ses ventouses, ses dérivatifs in- 
ternes et externes, ses évacuants; moyens dont un bon 
homeeopathe ne doit jamais faire usage, et que les commen- 
cants seuls peuvent employer quand des scrupules injusti- 
fiables et d’anciens préjugés les v engagent. On ne peut 
craindre de se conformer sur ce point ala parole du maitre, 
d’autant moins que je serais le premier a solliciter de nou- 
velles recherches si nos expériences ne portaient le cachet 
de la vérité. Je puis le dire: les émissions sanguines prati- 
quées en toutes circonstances ne donnent que de faux résul- 
tats, et je ne voudrais pas les recommander. Mais je me 
hate de terminer cette digression pour revenir 4 mon sujet. 

Plusieurs fois, déja,j ai eu occasion de signaler les vertus 
admirables de l’aconit, surtout dans les principes de théra- 
peutique générale placés en téte de ce livre, lesquels trou- 
vent ici une heureuse application; car ce médicament est 
essentiel dans le traitement du plus grand nombre des 
phlegmasies chez les enfants. Ces remarques s'appliquent 
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aussi a belladona et 4 mercure qui ont une égale utilité. 
Bryonia doit étre indiquée aussi d'une manieére générale, 
les applications spéciales devant étre étudiées A propos de 
chaque forme morbide prise en particulier. 

La bryone appartient a cette classe de nédicaments que 
lon ne doit jamais négliger dans les phlegmasies des enfants. 
Elle s’adresse particuliérement aux formes morbides qui 
ont de la tendance a se terminer par des épanchements sé- 
reux ou par une liypersécrétion des membranes muqueuses. 
Or, existence de ces symptomes nous prouve que la ma- 
ladie est l’effet d'un refroidissement, ce qui confirme encore 
lutilité de la bryone. Celle-ci convient done dans les 
phlegmasies ou l’éréthisme est le plus prononcé ; c’est-a-dire, 
dans les inflammations des organes abdominaux, surtout 
des intestins, et aussi dans celle des organes de la respira- 
tion. Il ne faudrait pas conclure de ce qui précéde que les 
inflammations du cerveau doivent étre exclues de cette liste 
en raison de leur marche tumultueuse, car ce serait une 
erreur. I] ne faut jamais oublier, en effet, que chez les 
enfants, pendant le temps de la croissance, la plupart des 
maladies cérébrales, méme les inflammations, ont parfois 
un caractére obscur, de sorte quil faut une observation 
attentive pour les reconnaitre et pour éviter celle de leurs 
terminaisons qui est le plus funeste : ’hydrocéphale aigué. 
De plus, quand ces inflammations ont une grande intensité, 
on ne peut les guérir avec un seu! médicament; et quand on 
continue ceux qui étaient indiqués tout d’abord, il arrive 
un moment ow |’amélioration s’arréte, et o la répétition de 
cet agent devient tout a fait inutile. Cette remarque est 
d’autant plus importante, que la force vitale ne peut triom- 
pher du mal sans le secours de l'art, et qu'une plus longue 
inaction, laissant marcher la maladie, devient dangereuse 
pour le malade. C'est dans cette période de la vie que bryo- 
nia est Je plus utile, comme je le dirai en temps opportun. 
Les phlegmasies qui viennent apres que le malade s’est 
donné un tour de reins ou a la suite de tiraillements des 
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muscles et des tendons, trouvent en bryone-un médicament 
efficace ; seulement il ne faut pas fixer son choix d’aprés la 
connaissance de la cause seule, mais davantage en raison 
de la forme et du caractére des douleurs. Bryonia est indi- 
quée quand ces douleurs s'aggravent pendant la nuit, ou le 
soir tard, et quand elles s'accompagnent de frissons et de 
froid du corps. 

Mais c’est assez m’étendre sur les caractéres généraux 
des phlegmasies pendant la seconde période de l’enfance, 
et sur le traitement qui leur convient ; je réserverai les au- 
tres détails pour le moment ow je parlerai de chacune des 
formes que cette diathése peut revétir. 


ARTICLE PREMIER, — INFLAMMATION DES ORGANES THORACIQUES. 


§ Eer, Péripneumonie des enfants ( Bronchitis acuta infantum ; branchio- 
pneumonia; asthma paralyticum infantum). 


Dans cette maladie le siége de la congestion n'est pas 
toujours le méme, celle-ci pouvant se former ou vers la 
membrane muqueuse des bronches, ou vers le parenchyme 
pulmonaire lui-méme. De la vient, que ces deux affections, 
Ja bronchite et la pneumonie, présentent des caractéres 
différents, et cependant il n’est pas toujours possible de les 
distinguer, parce qua cet age elles se transforment l'une 
dans l'autre ou se compliquent. Mais l'état profond de 
souftrances dans lequel se trouve l'enfant ne peut échapper 
au médecin; la physionomie du petit malade, son air souf- 
frant étant tout a fait caractéristiques. Le regard est mobile 
et incertain, l'enfant regarde de tous cétés avec crainte; ses 
yeux roulent sans cesse dans leurs orbites, ils ont un éclat 
particulier; tous les traits du visage expriment le désespoir 
et la souffrance. 

A Vautopsie, on trouve la muqueuse bronchique rouge, 
épaisse; les vésicules pulmonaires remplies d’un liquide 
muqueux, purulent, spumeux, quelquefois sanguinolent, 
visqueux et transparent, mélé de grumeaux ou de flocons 
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albumineux; parfois aussi on rencontre des masses coagu- 
Iées semblables A des polypes. La rougeur inflammatoire 
est limitée 4 un des poumons ou a un lobe. Rarement 
rencontre-t-on de petits foyers purulents parfaitement li- 
mités, ayant la forme de petits abcés et occupant la surface 
du poumon. D’apres Rokitansky, la texture granulée serait 
un signe tres incertain d’hépatisation ; elle indiquerait une 
grande tendance a la formation d’abcés. La pneumonie 
occupe presque toujours la partie postérieure de l’organe, 
et Kiittner prétend que la face antérieure est alors pale, 
anémique et emphysémateuse. On rencontre souvent des 
adhérences entre les feuillets de la plévre, des épanchements 
dans leurs cavités et dans le péricarde; des congestions 
sanguines et des épanchements séreux dans le crane. 
Cette maladie ne débute jamais brusquement, comme le 
font la plupart des phlegmasies ; mais elle succéde presque 
toujours 4 un état catarrhal antérieur. Les symptémes 
noffrent d’abord rien de remarquable, si ce n’est la toux qui 
est rauque et Apre comme celle du croup, ou bien spasmo- 
dique comme celle de la coqueluche et accompagnée de 
mouvements fréquents d’expiration comme dans cette der- 
niére maladie. Sil faut en croire Seifert, les symptémes au- 
raient un caractére rémittent bien tranché durant le stade 
quil nomme inflammatoire (1); l'amélioration pourrait 
méme durer pendant tout un jour. La toux est le symptéme 
constant: elle est courte, séche, fréquente, vient par quintes 
qui durent parfois une demi-heure, est excitée par l’action 
de teter et d’avaler, par les pleurs, et s'accompagne d’en- 
rouement. La maladie devient douloureuse en faisant des 
progres, les malades pleurent et contractent les traits deleur 
visage pendant les accés.Chez les petits enfants, la toux est 
moins caractéristique; elle est souvent légere, accompagnée 
de vomissements et d’expectoration. Celle-ci se compose 
presque toujours de mucosités visqueuses pales et grisatres. 


(1) Voy. Seifert, Bronchio-pneumonia der neugebornen, Berlin, 1837. 
20 
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Larespiration estirréguliére, accélérée, suspirieuse, pénible; 
les inspirations sont marquées par un ronchus strident ou 
ronflant; elle est trés haute lorsque la partie antérieure 
des poumons est seule perméable. La moindre pression 
exercée sur les cétes améne un sentiment d’anxiété et de 
Ja toux. Les mouvements respiratoires sont tres fréquents ; 
ils varient de 60a 90 par minute; parfois quelques res- 
pirations semblent manquer, mais seulement pendant 
le sommeil. Kiittner (1) signale parmi les signes de l’auscul- 
tation, durant la période inflammatoire, des rales crépitants, 
sibilants, ronflants et sonores, lesquels se dissipent et repa- 
raissent a plusieurs reprises pendant le cours de la maladie. 
La fiévre est violente, le pouls dur, plein au début; mais 
petit plus tard. Il bat de 150 4180 fois par minute; parfois 
méme sa fréquence est telle qu’il est impossible de le com- 
pter. La soif est inextinguible, l'urine rare et chargée. La 
peau est brilante, surtout vers la téte et les mains. Les 
enfants sont d’une paleur extraordinaire; cest seulement 
pendant les accés detoux que leurs joues se colorent pour un 
moment; l’expression de la face est ansieuse et inquiete; le 
malade est dans une agitation continuelle et veut toujours 
étre porté; il met ses mains dans sa bouche, ila des mouve- 
ments continuels des membres, et il renverse sa téte en 
arriére. Pendant la période d’augment, les enfants les plus 
agés deviennent pales et froids, ceux qui sont plus jeunes 
deviennent livides, ou prennent un teint plombé; les nou- 
veaux-nés ont une teinte ictérique. La toux devient plus 
rare, perd sa raucité et se compose parfois de plusieurs 
expirations incomplétes, suivies de vomissements muqueux. 
Quand la maladie doit se terminer par la mort, Ja langue se 
couvre d’un enduit brun, il y a des grincements de dents, 
le pouls devient intermittent, la paleur et le froid augmen- 
tent. Les traits expriment l'anxiété; une sueur froide couvre 
le front, la poitrine et les extrémités. La maladie se ter- 


(1) In Casper’s wochenschrift, 1841, n° 25 et 26, 
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mine parfois par un affaiblissement graduel de la vie ; 
Je malade s’éteint, ou bien il a des convulsions ou le 
coma, 

Des rémissions nombreuses peuvent se montrer dans le 
cours de cette maladie; mais ce sont souvent des signes 
trompeurs : la respiration semble se faire plus facilement 
pendant plusieurs heures; alors la toux et loppression ne 
sont plus en rapport avec l’intensité de la maladie et de la 
fievre. Ces symptomes sont trés variables. 

Le catarrhe de poitrine est commun chez les petits enfants. 
L’expectoration étant alors presque nulle, les hronches se 
remplissent de’ mucosités, ce que l’on reconnait au rale 
trachéal et a un bouillonnement qui se fait dans la poitrine 
et qui est perceptible a loreille. Cette accumulation de 
glaires améne des accés de suffocation ou la cyanose aigué. 
Les battements du cceur sont trés fréquents et irréguliers ; 
la toux est rare et l’expectoration presque nulle. Les en- 
fants ont parfois des accés de suffocation (catarrhe suffocant 
deCanstatt). 

Seifert considére l’agitation nocturne, les douleurs qui 
accompagnent la toux,la voussure du thorax , comme 
les signes pathognomoniques de la broncho-pneumonie 
des enfants. Mais cette maladie peut étre confondnue : 
1° avec la cogueluche. Cependant, la physionomie de cette 
derniére affection est toute différente : la respiration est 
libre excepté pendant les accés de toux; |'expression parti- 
culiére de douleur qui accompagne la pneumonie manque 
complétement, le cri n’est ni anxieux ni plaintif si ce n'est 
pendant les accés; l’agitation nocturne, les complications 
inflammatoires n’existent pas ; l’habitus extérieur et la phy- 
sionomie du malade ne sont plus les mémes; 2°avec le croup: 
mais la toux croupale dans la broncho-pneumonie revient 
seulement d’une maniére périodique et ne parvient jamais 
& un développement complet; elle se montre au début de 
la maladie et disparait ensuite complétement; enfin la 
pneumonie se montre a un Age moins avancé que le croup ; 
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3° avec |’asthme : mais ici les crises sont plus marquées, 
linspiration s’accompagne d’un sifflement caractéristique ; 
Ja fiévre manque au début de la maladie, Ja toux est ou 
nulle ou trés rare; enfin la respiration est parfaitementlibre 
entre les acces; 4° avec la cardite: dans cette dernicre affec- 
tion, la toux parait plus tard et n’atteint jamais a la méme 
intensité que dans la pneumonie; l’oppression est plus 
souvent interrompue; enfin !’auscultation indique des ca- 
ractéres irrécusables. 

La pneumonie des enfants peut servir d’exemple pour 
prouver combien les divisions admises par Meissner sont 
défectueuses et combien il est difficile de renfermer les 
maladies dans certaines périodes nettement limitées. Nous 
voyons, en effet, en étudiant l’étiologie de cette affection, 
qu'elle est fréquente surtout chez les enfants a Ja namelle, 
jusqu’a la fin de la seconde année, et que c'est seulement 
comme exception qu'on la rencontre dans Je cours de la 
troisiéme. Or cette difficulté existe pour toutes les maladies, 
aucune d’elles ne se laissant resserrer dans les limites que 
nous leur assignons. Aussi de semblables divisions n ont-elles 
aucun intérét pratique pour les médecins, pas plus pour les 
homeeopathes que pour les allopathes. Nous devons les con- 
server seulement afin de mettre un peu d’ordre dans nos 
livres , et afin de ne pas décrire sans méthode les états mor- 
bides dont nous devons tracer le traitement. Meissner a 
confonda la broncho-pneumonie de Seifert avec la pneu- 
monie elle-méme dont il s'est longuement occupé dans son 
ouvrage; et il a eu toute raison de placer cette derniére 
affection dans la seconde période par lui admise, car elle se 
rencontre rarement pendant les premiers mois. Je n’ai 
point lintention de marréter a l'étude de la pneumonie, 
parce quelle est tout aussi fréquente chez les adultes que 
chez Jes enfants, et que son traitement reste le méme 
quel que soit l’age du sujet (1). Le point essentiel est de 


~ (t) Voy. Thérapeutique homeopath. des mal. aigues, vol. 1, p. 371 et suiv. 
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bien faire le diagnostic différentiel de ces deux maladies, 
et de connaitre le traitement convenable a chacune de leurs 
périodes. D’aprés Seifert, cette affection ferait plus de vic- 
times que le croup et ’hydrocéphale aigué, ce qui tient a 
ce qu'elle est souvent méconnue. Elle est fréquente surtout 
pendant les huit derniers mois de la premiére année; elle 
atteint plus souvent les garcons que les filles, plus aussi les 
enfants forts et vigoureux que ceux dont la constitution 
est faible. Souvent aussi certaines dispositions hérédi- 
taires favorisent son développement. Elle se montre de 
préférence pendant l’hiver et les premiers mois du prin- 
temps, quand la température est froide et humide, et que 
la constitution épidémique présente le caractére catarrhal. 
La pneumonie frappe alors sur tous les enfants, méme sur 
ceux que l'on tient dans une chambre chaude. L’inflam- 
mation des organes pulmonaires affecte parfois le caractére 
dune épidémie ; ou bien elle éclate aprés la coqueluche, 
pendant le cours d’un exanthéme aigu, surtout de la rou- 
eeole. Les refroidissements sont, enfin, les causes les plus 
fréquentes de cette affection, surtout Vinspiration d’un air 
brumeux, froid, humide et peu chargé d’électricité. 
Marche et terminaison. — 11 est rare que la pneumonie, 
quand elle doit avoir une terminaison favorable, se prolonge 
au dela du huitiéme jour; mais quand la mort en est la 
conséquence, elle peut durer jusqu’a la fin du second septe- 
naire. Quand la maladie marche vers la guérison les aggra- 
vations périodiques deviennent chaque jour plus rares, 
oppression diminue; la toux devient grasse, l'enfant avale 
les crachats ou les rejette par le vomissement sous la forme 
de masses de mucus; la souffrance améne des sueurs 
abondantes. Que la maladie consiste seulement dans un 
catarrhe bronchique ou quelle arrive a un degré plus 
avancé, lexpectoration manque presque toujours. Les 
sueurs sont rarement tres abondantes, mais elles sont 
générales et durent pendant plusieurs jours. On observe 
peu les transpirations produites par l'intensité de l’étouf- 
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fement. La convalescence est toujours longue, la toux 
persiste et ne diminue que sous linfluence d’une douce 
température. (Avec un traitement homeeopathique bien con- 
duit on triomphe facilement de tous ces symptomes.) Si la 
maladie se termine par la mort, celle-ci arrive par étouffe- 
ment ou par extinction graduelle des forces, ou bien au 
milieu du sopor et des convulsions, effets d'une maladie 
cérébrale. 

Le pronostic est toujours grave a cause de la marche insi- 
dieuse de cette affection, (Ceci n’est vrai qu’avec le traite- 
ment allopathique,) — La gravité de nos prévisions dépend 
du reste de plusieurs circonstances: 1° de l'dge du sujet; 
le danger est d’autant plus grand que l'enfant est plus 
jeune; les nouveaux-nés meurent tous sans exception ; 
2° de l’époque a laquelle la maladiea été reconnue et du trai- 
tement qui lui a été appliqué; 3° de la constitution du petit 
malade; les enfants robustes guérissent plus facilement 
que les enfants faibles ; ceux quisont élevés au biberon sont 
toujours les plus menacés; 4° d'une prédisposition héréditaire ; 
cette cause est toujours facheuse. Les petites filles triom- 
phent plus facilement de cette affection que les garcons. — 
La péripneumonie qui succéde a un simple catarrhe est 
favorable; mais quand le catarrhe existe longtemps avant 
le début de inflammation, la marche de celle-ci est plus 
lente et la maladie passe plus aisément a l'état chronique. 
Le pronosticsera toujours douteux quand il existera quelque 
disposition aux scrofules ou aux tubercules, et aussi quand 
cette affection se développera ala suite de la coqueluche, de 
la grippe ou de quelque exanthéme aigu ; elle sera plus dan- 
gereuse encore si celui-ci est arrivé a la période de desqua- 
mation; 5° le pronostic dépend enfinde la nature des sym- 
plémes ; une respiration fréquente (80 resp. par minute et 
plus encore) , une cyanose aigué doivent faire redouter une 
mort prochaine. Au contraire, les signes favorables sont: la 
cessation de l'agitation nocturne, une respiration plus libre, 
des vomissements consécutifs aux acces de toux (Canstatt), 
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Trattement de cette forme morbide. — Ce qui précéde 
montre que le médecin doit juger selon ce quil voit et ce 
quilentend, et aussi d'aprés les renseignements positifs que 
lui fournissent les parents du malade et ceux quiles entou- 
rent. Aussi est-il parfois difficile de diagnostiquer strement 
et & premiére vue une broncho-pneumonie. Reconnaitre la 
nature del'altération organique est cependant d'une grande 
utilité, surtout pour les allopathes ; etj'avoue que pendant 
les premiéres années de ma pratique, j’étais toujours trés 
péniblement impressionné lorsque je ne pouvais stirement 
reconnaiire le mal, ce qui plus tard a cessé d’étre pour moi 
une difficulté. Cependant, il est moins important pour les 
homeopathes, qui ne traitent pas d’aprés le nom de la 
maladie, de fixer la dénomination pathologique de létat 
morbide qu’ils sont appelés A combattre; il leur suffit, pour 
faire un choix exact du médicament, de réunir tous les 
changements et tous les symptomes que le malade présente. 
— Celui qui connait les phénoménes physiologiques, tant 
genéraux que particuliers, dont l’organisme del’enfant peut 
étre le théatre, et la pathogénésie des médicaments, sait 
que cet état inflammatoire sera comhattu avec succés par 
aconitum napellus,comme je l’ai souvent indiqué. Ce médica- 
ment veut étre employé a la sixiéme dilution; quant a la 
dose, elle ne doit jamais s’élever au dela d'une goutte, 
parce qu'une plus forte quantité serait inutile et méme 
dangereuse, a cause de l'aggravation inutile qu'elle pourrait 
déterminer. Le lecteur me demandera sans doute quel est 
le stade de cette affection catarrhale auquel !'aconit con- 
vient. Je répondrai que je ne connais aucun stade dans 
lequel ce médicament ne soit efficace, méme quand la 
similitude des symptomes ferait préférer un autre agent. 
Ce stade de catarrhe ne dépend, en effet, d'autre chose 
que d'une irritation inflammatoire du larynx, de la trachée 
et de ses divisions. Je sais bien que dans les autres années 
cette maladie revétira d’autres caractéres et qu'il se trouvera 
de nouveaux agents plusactifs que laconit, surtout si cette 
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affection dure depuis quelque temps déja; mais je sais aussi 
que le stade de relachement succéde plus vite a la période 
dirritation qu il n’arrive pendant les premiers mois de la 
premiere année de la vie, tandis que chez les enfants cette 
irritation dure jusqu’a la fin de la maladie. Cest la, je crois, 
que se trouve l’explication de l'efficacité extraordinaire de 
l’'aconit. Je ne veux pas répéter ici l’énumération des symp- 
tomes de ce médicament, énumération que jai déja faite plu- 
sieurs fois; mais je désire présenter au lecteur une compa- 
raison entre les caractéres de cette maladie chez les enfants et 
les propriétés de cette substance, afin de graver ces dernieres 
dans la mémoire du lecteur et de lui faire justement appré- 
cier les symptémes essentiels de ce précieux agent. Le seul 
trait remarquable est l'aggravation des symptomes pendant 
lanuit, et limpossibilité de calmer l'enfant autrement qu’en 
le tenant debout et en jouant avec lui. Cette excitation ner- 
veuse, le changement gui survient dans |’état moral du 
malade, celui-ci étant en proiea une agitation anxieuse, 
voulant tantdt étre assis, tant6t étre couché, et enfin les 
symptomes locaux sont autant de motifs puissants qui 
doivent nous faire choisir l’aconit. 

Tant que la fiévre dure a un degré aussi éminent, et que 
Ja toux reste courte, séche, rauque, violente, aconit, A doses 
répétées, est toujours utile, méme quand le pouls est petit. 
Seulement, si la fiévre augmente et que l'état congestif du 
cerveau devienne plus marqué, ce que on recomnait a la 
violence des pulsations des artéres temporales, Ala paleur 
mortelle du visage, signe de la congestion des ventricules 
cérébraux, a Ja turgescence de la face, a l'état des yeux et 
au regard farouche du malade, aconit doit étre remplacé 
par belladonna 2h ou 30. Une dose de ce médicament suffit 
parfois 4 calmer tout ce cortége de symptémes eta ramener 
Ja maladie a son état primitif, pour lequel l'aconit se trouve 
de nouveau indiqué. Sil arrive quwune dose de belladone 
ne suffise pas 4 modifier le malade, il faut en donner 
une seconde, puis une troisiéme a trois ou quatre heures 
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dintervalle. Enfin, linutilité de ce médicament se reconnait 
Ace que l'état maladif reste stationnaire, malgré la répé- 
tiion des doses. La marche irrégulitre de cette affection 
fait quil arrive souvent, aprés plusieurs heures ou plusieurs 
jours d’amélioration, une recrudescence de tous les sym- 
ptomes ; c'est alors qu'il est logique et nécessaire de donner 
alternativement l’aconit et la belladone a des intervalles 
de quatre ou six heures, jusqu’a ce que la fievre soit com- 
plétement tombée. 

Lorsque l'état fébrile résiste 4 l’action de l'aconit donné 
a doses répétées, que les symptémes thoraciques ne dimi- 
nuent pas, mais que la dyspnée semble augmenter; lors- 
que enfin, l'auscultation fait reconnaitre les signes de 
lhépatisation, le médecin ne doit pas insister sur l'emploi 
de ce médicament, non plus que sur celui de la belladone ; 
mais il faut quil s'‘adresse 4 d’autres agents mieux appro- 
priés au caractére de la maladie. Celui qui se trouve, dans 
ce cas, le plus efficace, est phosphorus sixiéme ou douziéme 
dilution; médicament que l’on doit répéter toutes les trois 
heures. Je conviens qu'une répétition aussi fréquente est 
parfois inutile, et je ne prétends pas imposer ma propo- 
sition dans toute sa rigueur; mais je crois que la rapidité 
avec laquelle s'accomplissent les fonctions de tous les or- 
eanes chez les enfants, et les changements rapides que la 
maladie présente, nous obligent a saturer le corps des agents 
les plus propres 4 combattre le mal, et 4 le saturer aussi vite 
que possible, afin d’entraver promptement le développement 
de la maladie. Quant aux symptémes qui militent en faveur 
de l'emploi du phosphore, on peut, je crois, les réduire aux 
suivants: l’apparition d'une petite toux courte et séche, 
surtout le soir et la nuit au lit, toux qui vient troubler le 
sommeil; la tendance de la maladie a s’aggraver, méme 
aprés une amélioration sensible; une toux devenant grasse 
sans aimener d’expectoration, toux qui fait crier l'enfant et 
oblige & se retenir autant que possible en raison de la 
douleur quelle excite ; oppression, toujours facile a recon- 
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naitre méme quand le malade est trop jeune pour !'accuser, 
qui augmente jusqu’d produire la suffocation et lanxiété, 
et qui améne, la nuit surtout, des accés d’étouffement; te 
caractére de la fiévre qui se rapproche toujours de la sy- 
noque, ce que l'on reconnait a la dureté, a la plénitude et 
ala fréquence du pouls, ainsi qu’a la violence des batte- 
ments du coeur, 

Aprés l’aconit ona souvent beaucoup a espérer de bryonia 
15 ou 24, avant que la maladie se soit compliquée au point 
d’exiger belladona ou phosphorus. Mais il faut toujours que 
la fievre ait été auparavant diminuée par aconit. Il faut 
aussi, pour que bryonia soit indiquée, que Vétat fébrile ait 
perdu son caractére hyper-inflammatoire et qu'il ait sur- 
tout un caractére éréthique et rémittent. Ce médicament 
est parfaitement approprié lorsqu'il y a déja des sueurs criti- 
ques nocturnes, et, le jour, une vive chaleur entremélée de 
frissons. Il ya parmi les symptomes fébriles un caractére plus 
certain pour le choix de ce médicament: c'est l'apparition 
des sueurs nocturnes critiques, au milieu de symptomes 
violents comme lagitation, l'anxiété, l’éballition du sang, 
la chaleur et les mouvements continuels du corps, enfin 
linsomnie, tant qu’ils ne jugent pas le mal. Les sympt6mes 
Jocaux présentent aussi plusieurs modifications: la toux est 
plus courte et plus seche; elle indique toujours qu'il existe 
une accumulation de glaires dans le larynx et les bronches, 
et enfant montre par ses gestes qu'il éprouve de la douleur 
dans les parties supérieures du thorax et dans le cou; ou 
bien la toux est spasmodique, améne des vomissements ou 
vient & leur suite; et enfant, aprés avoir rejeté quelques 
mucosités , rend ses aliments. Les battements du cceur et 
oppression accompagent souvent tous ces symptémes. — 
Vai employé ce médicament aussi bien dans le traitement 
des bronchites aigués que dans celui des bronchites chro- 
niques, mais avec des résultats divers, et il m’est souvent 
arrivé, lorsque je le donnais aprés aconit, de n’avoir plus 
besoin d’aucune autre substance. 
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Les quatre médicaments que je viens de passer en revue 
sont incontestablement les agents les plus précieux aux- 
quels le médecin des enfants puisse avoir recours dans cette 
maladie. Je crois que s'il connait bien les caractéres de 
chacun d’eux, il n’aura pas souvent besoin de rechercher 
d'autres substances. Néanmoins, comme cette assertion 
pourrait paraitre celle d’un routinier, et comme je sais que 
chaque cas morbide est individuel et qu'il est impossible 
d'appliquer toujours les mémes principes, je présenterai 
encore que!ques indications pour les jeunes médecins et 
recommanderai a l’attention du lecteur d'autres agents qu'il 
devra étudier avec soin. 

Je nommerai d'abord chamomilla, cet arcane des nou- 
veaux-nés et des enfants 4 la mamelle, cette panacée de 
toutes les maladies que peuvent engendrer des refroidisse- 
ments et de celles auxquelles peuvent donner lieu chez le 
nourrisson les impressions morales ressenties par la mére 
ou par la nourrice. Or, quel médecin ignore que ces deux 
ordres de causes sont trés propres a engendrer la maladie 
que je viens de décrire? Ne voyons-nous pas sa période ca- 
tarrhale se développer pendant les premiers jours de 
existence, a la suite d'un refroidissement, surtout pendant 
les mois les plus malsains de l’automne et de l’hiver, quand 
on nentoure pas le petit malade de toutes Jes précautions 
voulues? Quant aux symptémes, jindiquerai une toux 
séche qui semble produite par une irritation de la gorge; 
et une autre toux plus catarrhale accompagnée d’un léger 
enrouement, toux qui est fréquente surtout la nuit, époque 
a laquelle elle agace l'enfant, le rend maussade et le fait 
crier, ce qui rappelle toujours les accidents. Or, ces deux 
especes de toux sont souvent les causes occasionnelles 
de lasthme suffocant da aun spasme de la gorge; lequel 
peut ou s'ageraver et devenir un catarrhe suffocant, ou se 
transformer et donner naissance a une pneumonie. Chamo- 
milla est alors le médicament essentiel, 4 moins que |]: 
maladie n’ait été déja traitée infructueusement par l’infusion 
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de cette plante. Dans cette derniére hypothése, aconit de- 
vrait toujours étre préféré. 

Ipecacuanha sixiéme dilution , est le moyen le plus hé- 
roique aprés chamomilla. 11 ne convient guére au début de 
la période catarrhale, mais on le trouve bien mieux indiqué 
lorsque celle-ci a duré déja depuis plusieurs jours sans 
changement aucun. Les symptomes caractéristiques pour 
le choix de ce médicament sont : une toux convulsive avec 
oppression, roideur du corps, teinte cyanique de la face; 
lexistence d'un rale muqueux dans Ja poitrine, lequel est pé- 
nible a entendre, et cause loppression et méme des accés 
de suffocation. Ces deux médicaments, la chamomilla et 
l'ipecacuanha, sont les deux agents essentiels dans le traite- 
ment du catarrhe bronchique et de la suffocation chez les 
enfants. 

Lorsque le malade est plus agé, la période catarrhale se 
prolonge davantage, et se transforme plus lentement; je 
l’ai vue durer pendant une semaine entiére sans se modifier, 
quand on ne lui opposait aucun traitement; mais il mest 
souvent arrivé d’étre alors appelé pendant la nuit aupres 
de ces malades, parce que leur catarrhe avait pris tout a 
coup une gravité extréme et était devenu dangereux. Gé- 
néralement, on avait déja constaté chez l’enfant des accés 
semblables a celui que j’observais; ces accés étaient venus 
les nuits qui avaient précédé, lorsque le malade était cou- 
ché; mais ils s’étaient bientdt calmés, tandis que celui pour 
lequel j’étais appelé se montrait plus menacantet plus long. 
Arsenic 30,a toujours triomphé de cette maladie d’une ma- 
niére durable. Je crois, néanmoins, qu'il faut mettre tous 
ses soins.a empécher qu'elle n’arrive a ce point; car on ne 
peut assurer alors que la marche du mal sera constamment 
la méme et quil nous sera donné de guérir dans toutes les 
circonstances. Quoi quill arrive, le médecin homceopathe 
ne doit jamais oublier l'arsenic, qui est indiqué par les sym- 
ptomes divers de la maladie qu'il modifie toujours, et dont 
il peut prévenir les accés. 


CARDITE ET PERICARDITE DES ENFANTS. al ff 


Pulsatilla 12, convient chez les enfants déja grands, mais 
dune faible constitution, quand la maladie est a sa période 
catarrhale et qu'elle est venue aprés un refroidissement. Ce 
médicament est surtout indiqué si les symptémes locaux 
augmentent quand le malade est couché sur le cété; si, par 
exemple, dans cette position la poitrine se remplit davan- 
tage, que la toux se réveille forte et secouante, et que 
Voppression asthmatique qui est toujours plus forte quand 
le malade est couché horizontalement sur le dos, soit déja 
pénible. Ce médicament s’adresse aussi aux suites de la 
maladie, lorsque celle-ci a marché comme une pneumonie 
et quelle se termine par une abondante sécrétion de mu- 
cosités. La pulsatilla aide a la convalescence et calme com- 
plétement la toux. Il est encore possible que d'autres 
médicaments soient utiles dans cette période ; par exemple, 
tartarus emeticus, lycopodium et sulphur. Mais ceux-cis’adres- 
sent seulement aux cas les plus compliqués; et si je voulais 
passer en revue toutes les modifications possibles que l’on 
est & méme de rencontrer, je serais obligé d'indiquer 
encore une foule d’autres médicaments, et ce chapitre ne 
finirait pas. De plus, je manquerais absolument le but que 
je me propose, car je serais conduit 4 empiéter sur la des- 
cription des maladies des adultes, ce que je veux éviter. 
Cest pourquoi, je renvoie le lecteur désireux d’avoir de 
nouveaux développements aux chapitres de mon traité de 
thérapeutique, dans lesquels j’ai parlé du catarrhe, de la 
fiévre catarrhale, de la pneumonie, etc. (1). 


§ II, De la cardite et de la péricardite des enfants 
(Cardilis et pericarditis infantum). 


Linflammation du cceur n’est ni tres fréquente ni trés 
rare chez les enfants ; mais on la méconnait souvent. Les 
symptomes qui la caractérisent sont si trompeurs que 


(1) Voy. mon ouvr, cité, t. II, p. 497, et t. I, p, 118 et passim, 
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l'on place le siége de la maladie dans le cerveau ou dans 
labdomen, bien plus qu’au lieu méme ow elle existe. La 
erande difficulté du diagnostic tient a lagitation eta l’anxiété 
du petit étre, et a limpossibilité ou se trouve le médecin 
d’explorer les organes. Du reste, cette affection est rarement 
idiopathique; elle est bien plus souvent symptomatique 
dune autre maladie. Ceci arrive également pour la péricar- 
dite qui survient presque constamment a la suite de lin- 
flammation du coeur, ce qui rend trés difficile ia distinction 
de ces deux affections; du reste, la solution de cette diffi- 
culté importe peu au traitement. 

La maladie débute presque toujours par des symptomes 
fébriles: cest-a-dire du froid ou des frissons auxquels suc- 
cédent une chaleur continue et une grande agitation. On 
remarque en méme temps, que les battements du cceur 
s’entendent dans une grande étendue. Le pouls est extraor- 
dinairement accéléré, plein au début, et plus tard, petit et 
tremblant. Le signe le plus caractéristique est l'irrégularité 
des battements du cceur qui deviennent tumultueux, tandis 
que le pouls est petit et filiforme; enfin, les bruits car- 
diaques perdent leur rhythme, sont intermittents et!e pouls 
devient irrégulier. D'aprés Skoda et Kolletschka, le pouls est 
trés peu accéléré quand. Yépanchement du péricarde n’est 
pas abondant; mais si celui-ci augmente, le pouls est irré- 
gulier, intermittent et petit, la respiration devient courte et 
le malade commence A tousser (1). Les enfants s'agitent 
sans Cesse, sont trés anxieux, se plaignent de dyspnée, et le 
moindre changement de position leur donne de la suffoca- 
tion. En général, tous ces symptomes s'aggravent si le sujet 
se couche sur le coté gauche. Quand les enfants sont assez 
intelligents pour rendre compte de leurs sensations, ils 
se plaignent de ressentir vers !’épaule et le bras gauches une 
douleur de bralure ou de picotement; ils indiquent aussi 
des sensations douloureuses dans l'abdomen et a la région 


(1) Voy. Oesterr. med. Jahrb., v. XIX. 


CARDITE ET PERICARDITE DES ENFANTS. 319 


du ceeur. Le thorax présente une voussure en cet endroit, 
et on ne pergoit plus le murmure respiratoire dans toute 
cette étendue. Les extrémités sont froides, le visage pale et 
défiguré, rouge et gonflé , exprime le désespoir. Les lévres, 
le nez et les joues ont une teinte bleue. En général, la phy- 
sionomie exprime une souffrance profonde, quise manifeste 
quelquefois par un rire sardonique ou une syncope passa- 
gere. La respiration est génée, suspirieuse; les narines se 
dilatent 4 chaque inspiration, la parole est haletante. Les 
lévres et la langue se sechent, Ja soif devient vive, mais le 
malade ne peut jamais la satisfaire complétement. Les uri- 
nes sont rares et foncées; plus tard les pieds s’oedématient. 
Les garde-robes sont presque toujours nulles. Chaque fois 
que l'enfant mange ou tette, chaque fois qu'il fait un mou- 
vement, son anxiété intérieure augmente, elle s’apaise mo- 
mentanément quand on le tient droit, ou quand il survient 
une €pistaxis. 

I] ne fout pas négliger de réunir Jes signes physiques; 
l'auscultation, en particulier, ne doit jamais étre omise. La 
percussion donne ala région précordiale un son sourd et 
mat; quant aux signes stéthoscopiques, ils sont variables. 
Collin compare le bruit que l’on entend a celui que fait le 
cuir neuf; Stokes et Laénnec indiquent un bruit de rape; 
Holsher parle d'un bruit de meule de moulin, agissant a 
intervalles réguliers, d'autres parlent d’un bruit de soufflet. 
Peut-étre n’est-il pas possible de préciser davantage ces 
caracteres. 

Les complications les plus communes sont : la pleurésie, 
la pneumonie, des accidents gastriques ou nerveux. La toux 
est tantot rare, tantét tres violente; elle diminue pendant la 
période de rémission. On reconnait Jes complications gas- 
triques a l'inappétence, a lenduit blanc qui recouvre la 
langue, a la sécheresse des lévres et Ja tenacité extreme 
de la constipation. Lorsque Ja maladie est parvenue a son 
apogée, on observe des spasmes, des convulsions, la stu- 
peur, qui précédent souvent la mort de bien peu ou dispa- 
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raissent aprés une épistaxis. Les symptomes de l'inflamma- 
tion du péricarde sont toujours les mémes, que la maladie 
soit aigué ou chronique; il faut cependant bien distinguer 
ces deux espéces. La derniére est, en effet, presque toujours 
Ja suite de quelque maladie, de la coqueluche, par exem- 
ple, ou d'une autre phlegmasie des organes qui avoisinent 
le coeur. 

Le pronostic dépend de la quantité et de la qualité du 
liquide épanché dans le péricarde et aussi de la violence de 
Vinflammation. Un épanchement abondant, fétide et puru- 
lent ou plastique est d’un mauyais augure; la complication 
de cette maladie avec une pleurésie, une pneumonie ou une 
endocardite n'est pas moins facheuse. La cardite et la péri- 
cardite primitives se guérissent plus facilement que la 
cardite etla péricardite métastatiques; enfin l’existence 
d'une affection organique du cceur rend le danger encore 
plus grand. 

Les causes et le traitement de |’endocardite ne différent 
réellement pas de I’étiologie et de la thérapeutique de la 
cardite et de la péricardite; mais comme cette affection 
semble étre plus spéciale 4 l’enfance qu’aux autres ages, je 
vais résumer en peu de mots les caractéres qui lui appar- 
tiennent. 

Symptéme de l'endocardite. — Les caractéres subjectifs de 
cette affection et l'état fébrile ne différent pas de ce quils 
sont dans la péricardite. Dans l’endocardite simple, il n'y a 
presqueaucune douleur a la région précordiale, comme dans 
la péricardite ; c’est 4 peinesile malade accuse un sentiment 
de malaise, une pression accompagnée d’anxiété. Une dou- 
leur plus intense indique toujours, d’aprés M. Bouillaud, 
une complication de péricardite ou de pleurésie. Dans l’en- 
docardite, la région précordiale est le siége de palpitations 
violentes, et quand on applique la main sur ce point on 
percoit un mouvement de vibration. L’auscultation fait re- 
connaitre un bruit métallique isochrone avec la systole ven- 
triculaire. Le nombre des battements du coeur s’éléve de120 
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a 160 par minute, sans que la chaleur, la soif et les autres 
symptoOmes augmentent d’intensité; de plus ils sont irré- 
guliers et intermittents. Les pulsations artériclles semblent 
étre en raison inverse des battements du cceur. Pendant 
que ceux-ci sont violents et tumultueux, le pouls devient 
petit et faible, surtout quand il se forme sur les valvules des 
concrétions fibrineuses ; le nombre des pulsations est aussi 
moindre que celui des battements cardiaques. Mais le signe 
le plus caractéristique de Vendocardite est un bruit de 
souftle que l’on reconnait a !’auscultation. Ce bruit est doux 
au début; mais il devient de plus en plus rude et masque 
les deux temps normaux du coeur ou au moins l'un deux. 
Quant ala voussure anormale de la région précordiale, elle 
est toujours le résultat, ou d’une péricardite concomitante, 
ou d'une hypertrophie consécutive du cceur. 

Les symptomes subyjectifs sont trés variés et inconstants 
au début; tant que le malade est calme, ils sont presque 
nuls, et le médecin ne peut fixer son diagnostic que par les 
signes physiques. Mais il arrive souvent que la dyspnée et 
les signes du trouble de la circulation veineuse acquiérent 
une grande intensité; les malades sont prés de suffoquer; 
ils s'agitent en proie a une grande anxiété, ne peuvent dor- 
mir et ne trouvent quelque repos qu’en se tenant droits; 
leur respiration devient ralante, l’écume sort de leur 
bouche; les syncopes se répétent; l'intelligence s’égare et 
les malades délirent; enfin la mort arrive avec rapidité, — 
Dans l’endocardite chronique les acces paraissent plus lente- 
ment. Aucommencement, le malade éprouve un sentiment 
de géne dans la respiration, de l'anxiété a la région pré- 
cordiale et des palpitations; plus tard, surviennent la dys- 
pnée, la couleur livide du visage et |'oedéme, Les symptomes 
physiques indiguent une altération des valvules, le pouls est 
fréquent, irrégulier, ete. 

Mais si nous voulons distinguer l’endocardite de la péri- 
cardite, il faut tenir compte des symptomes suivants: 
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Douleur rare et presque pulle a 
la région précordiale. 


Battements du cceur violents et 
superticiels. 

La matité du cceur n’occupe pas 
un plus grand espace que dans l’état 
normal;il n’y a aucune youssure ex- 
traordinaire du thorax. 

Bruit de souffle constant, tantot 
simple, tanto! double. ; 

Le pouls nest pas en harmonie 
avec les battements du coeur. 
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PERICARDITE, 


Douleur superficielle de la région 
précordiale, augimentant par la per- 
cussion et le mouvement. 

Battements du coeur sourds et pro- 
fonds. 

Matité étendue de la région pré- 
cordiale, et youssure marquée. 


Bruit de frottement péricardique 
tres marqué. 

Pouls plus en harmonie avec les 
battements du coeur. 


Les signes de ces deux maladies inflammatoires existent 
souvent a la fois. Du reste, ces symptomes indiquent tou- 
jours une congestion des membranes séreuse ou fibreuse 
du coeur, pourvu toutefois que le malade n’ait jamais eu 
auparavant de maladie organique de cet organe. 

Bien que jaie l’intention de restreindre autant que pos- 
sible la partie pathologique de cet ouvrage, je crois 
cependant que le lecteur me saura gré de ne pas étudier 
légerement des maladies aussi graves que celle-ci, et de 
résumer fidclement toutes les connaissances que nous 
possédons a leur sujet, d’autant plus que nous sommes 
encore bien loin de connaitre toutes les particularités 
quelles présentent chez les enfants. C'est pour ce motif que 
je crois utile de décrire en peu de mots les caractéres anato- 
miques eénéralementreconnus et admis. 

A état sain, Jes valvules du coeur ont une texture 
fibreuse; elles sont formées par un repli dela membrane 
interne du coeur; membrane qui est rangée parmi les 
séreuses eta recu le nom d’endocarde. A mesure que le 
sujet avance en age, les tissus, surtout les membranes 
séreuses, éprouvent des changements qu'il est important 
de connaitre, parce quils sont souvent le point de départ 
d'altérations pathologiques. L'anatomie et la physiologie 
moderne nous les enseignentavec détail. — Les caractéres 
analomiques de lendocardite se rapprochent beaucoup de 
ceux de la pleurésie; ce qui tient a la similitude qui existe 
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sous le rapport de la texture entre la plévre et l'endocarde. 
Linjection sanguine, la rougeur, surtout celle du tissu cel- 
lulaire sous-séreux , l’exsudation qui se forme A l’intérieur 
de la poche séreuse, sont les caractéres anatomiques les plus 
tranchés de cette affection. La rougeur du péricarde est 
poinullée, tachetée, brune ou étoilée, parfois ecchymotique, 
uniformément étendue, comme si cette membrane était 
imbibée de sang. Quand la mort a &té subite, la rougeur 
est presque imperceptible, ce qui arrive aussi quand l’en- 
docarde est tapissé de fausses membranes. Dans le cas de 
péricardite chronique, cette rougeur est foncée et brunatre. 
Le péricarde est rude, mobile, opaque. — L’exsudation n‘a 
pas toujours les mémes caractéres ; tantot elle se compose 
d'un liquide clair, d'un jaune-paille ou citron, ou bien d'un 
sérum brunatre, ou rouge mélé de flocons albumineux, 
ou encore d'un liquide sewblable a du petit-lait. Le liquide 
épanché serésorbe quelquefois avec une rapidité extréme. 
La présence de la fibrine dans ce liquide est le signe d'une 
violente inflammation; du reste elle n’est pas encore suffi- 
samment constatee. La matiére coagulable forme ordinai- 
rement de larges plaques pseudo - membraneuses qui 
recouvrent toute la surface du péricarde, et qui ont au début 
la consistance dune colle épaisse; elles sont en outre 
grises, jaunes ou rouges. — L’épanchement purulent ne se 
forme que dans le cas ow |'inflammation est violente et sa 
marche rapide. — La phlegmasie est rarement limitée au 
péricarde; elle s'étend presque toujours a la membrane 
interae du coeur, qui est d'un rouge foncé, surtout au niveau 
des orifices auriculo-ventriculaires. On rencontre aussi des 
adhérences entre le coeur et le péricarde, entre le poumon 
et le diaphragme; la plévre participe presque toujours a 


linflammation. — ‘lous ces caractéres se rencontrent dans 
Vendocardite. 
Marche et terminatson. — La durée de cette derniére 


affection dépend des causes qui lui ont donné naissance, 
de l'intensité et de I’étendue de la congestion, de la consti- 
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tution ct de lage du malade, des complications, del’énergie 
et de lopportunité du traitement. Sa marche n’est pas tou- 
jours réguliére et continue; la maladie se trouvant inter- 
rompue par des rémissions auxquelles succéde l'exacerbation 
de tous les symptémes. Quand cette affection se complique 
de pneumonie, de pleurésie, de péricardite ou de phiébite, 
sa marche est trés aigué. — L’endocardite se termine de 
facons diverses: 1° par résolution: dans ce cas, tous les sym- 
ptémes s'effacent successivement, apres l’apparition de 
crises ou de métastases, ou encore par le transport de la 
maladie a la périphérie. ll y a toujours tendance aux réci- 
dives. — La terminaison la plus fréquente consiste dans 
Valtération des valvules qui, t6t ou tard, deviennent 
inactives et insuffisantes, ce qui améne comme conséquence 
Thypertrophie du cceur.— La mort arrive trés rapide- 
ment par état paralytique de cet organe. Alors , la respi- 
ration est génée, le pouls petit et irrégulier, l'anxiété 
extréme et les syncopes réitérées. — L’endocardite la plus 
simple est celle qui survient dans le cours d'une pyrexie, 
comme conséquence de changements survenus dans la 
composition du sang. L’endocardite rhumatismale est 
presque toujours accompagnée de péricardite, qui la pré- 
céde, inflammation occupant alors le péricarde et Pen- 
docarde. 

Pronostic. — L'endocardite appartient 4 la classe des 
maladies les plus graves; sa marche insidieuse empéche 
méme souvent de la reconnaitre avant qu'elle ait acquis un 
développement considérable et qu’elle ait causé des altéra- 
tions importantes. Or, les lésions organiques, suite de cette 
affection passée a létat chronique, sont toujours incu- 
rables. On doit étre trés prudent dans ses prévisions, quand 
Yoppression est extréme, le pouls tres fréquent etirrégulier, 
Jes battements du coeur violents et tumultueux, puis de 
plus en plus faibles; que les syncopes se répétent fréequem- 
ment. Enfin, la mort est toujours imminente quand les 
palpitations s’affaiblissent au point de n’étre plus qu'un 
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mouyement ondoyant, que loppression est continuelle, la 
crainte de la mort toujours présente, et qu'une sueur froide 
inonde l'enfant. Les signes favorables sont, au contraire, la 
diminution de l’angoisse, des palpitations, de la fréquence 
du pouls et le sentiment d’une amélioration générale, enfin 
Ja possibilité pour le malade de changer de position. 

Jessaierai de réunir ici avec tous les détails convenables 
les causes de ces diverses inflammations. Tout le monde sait 
qwelles s’observent a tout age, et que la péricardite est 
méme assez fréquente chez les tres jeunes enfants. Du reste, 
cette derniére affection accompagne presque constamment 
Je rhumatisme articulaire aigu, et, dans ce cas, elle ne doit 
pas étre considérée comme un symptome de métastase, 
mais bien comme une affection concomitante. Cette coinci- 
dence nous fait un devoir d’exarminer toujours la région 
précordiale chez les rhumatisants. Cest surtout chez les 
enfants et les jeunes sujets que le rhumatisme articulaire 
s'accompagne de maladies du coeur. Le froid est la cause 
fondamentale de cette affection, surtout au printemps ot 
tout changement brusque de température engendre des 
maladies de génie rhuinatismal. —La péricardite, comme 
l'inflammation de lendocarde, peut venir par extension du 
mal a la suite d'une pleurésie et d’une pneumonie. — Nous 
Vobservons aussi comme état métastatique dans le cours 
d'un exanthéme aigu, de la variole, de la scarlatine, de Ja 
rougeole, de l’érysipéle, du pourpre. Si les malades n’ont 
pas leur connaissance, la dyspnée est peu marquée, la dou- 
leur manque a la région précordiale, et]’on ne peut recon- 
naitre la maladie qu’a l'aide de ses signes physiques. — Les 
contractions violentes du cceur, les impressions morales 
vives et prolongées, comme l’'anxiété, la frayeur, la crainte, 
peuvent étre la cause efficiente de cette maladie; les 
affections organiques du cceur ont la méme puissance. 
(Canstatt.) 

Traitement des phlegmasies du cour et de ses enveloppes. 
—Dumoment ou les allopathes ont fixé leur diagnostic 
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d'une maniere certaine, le traitement de ces affections ne 
leur offre plus de difficulté; car ilse borne pour eux a 
l'appareil antiphlogistique, et quand le résultat est malhen- 
reux, ils attribuent leur insuccés au retard que l’on a pu 
mettre a pratiquer les émissions sanguines. Aussi lorsqu'un 
malade atteint de cette affection vient A succomber apres 
un traitement aussi énergique, on se console en disant que 
Yart n’avait rien négligé de ce qui était rationnellement 
indiqué. L’homeeopathie ne jouit pas d’un semblable privi- 
lége d'immunité, et quand un malade meurt entre nos 
mains, on ne peut nous adresser assez de reproches. Cepen- 
dant la mortalité est beaucoup moindre avec notre traite- 
ment qu’avec celui de la médecine officielle. 

Je reconnaitrai, toutefois, que le traitement d'une phleg- 
masie des enveloppes du cceur, et en général celui d'une 
maladie quelconque de cet organe, nous offre de grandes 
difficultés, parce que dans les expérimentations pures des 
médicaments, on a presque toujours négligé de constater 
les signes physiques, qu'il nous faudrait connaitre pour 
établir une correspondance exacte entre eux et les données 
pathologiques. Au surplus, quand méme on aurait recueilli 
avec soin les altérations passageres que peut faire naitre 
Yaction du médicament sur l'homme sain, on ne posséderait 
que des données incertaines, parce que l’on ne peut pousser 
lexagération assez loin pour produire des altérations orga- 
niques toujours dangereuses pour la vie. I! faut donc que le 
médecin homeeopathe , qui a confiance dans les propriétés 
générales et locales des médicaments qu'il emploie, apprécie 
a leur juste valeur toutes les indications relatées dans les 
pathogénésies, et qu'il sache les appliquer a propos. Or, 
ce n’est pas la stase du sang dans un organe quiest l’objet 
principal du traitement, mais bien les altérations de ce 
liquide lui-méme, et les émissions sanguines ne sauraient 
les modifier heureusement. Aussi le médecin homeeopa- 
thiste, qui se borne 4 employer les médicaments que lui 
indique la similitude des symptémes, ne commet-il aucune 
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négligence; je puis méme dire qu’il épargne A l'enfant un 
grand nombre de facheuses conséquences qu’engendrent les 
émissions sanguines et dont plusieurs deviennent mortelles. 
Je crois que cette digression n’était pas inutile ici; car elle 
pourra lever les scrupules des jeunes homceopathes qui 
hésiteraient peut-étre a traiter une inflammation du cceur 
avec les médicaments homeeopathiques senls. Je vais 
essayer maintenant de leur donner des indications assez 
précises pour lever tous les doutes qui pourraient leur rester 
encore. 

L’action curative de l’aconzt dans les maladies inflamma- 
toires a été signalée plusieurs fois déja dans le cours de cet 
ouvrage, et ici, encore, c'est ce médicament que nous 
trouvons en premiére ligne. Je ne veux nullement dire 
par la, que V'aconit doive commencer le traitement d'une 
inflammation du coeur; je crois au contraire que nous 
devons nous laisser exclusivement guider par les sym- 
ptomes et par les résultats obtenus dans des cas analo- 
gues. Or, en nous tenant a ces indications seules, nous 
voyons que cet agent parvient souvent a modifier l'état du 
sang qui est lorigine du mal, et a le modifier de telle ma- 
niére que tous les symptémes existants disparaissent; mais 
nous rencontrons aussi des cas ot i! est sans puissance et 
ot il nous faut recourir 4 d’autres agents. La premiére 
indication qui puisse nous faire choisir l'acontt estl'existence 
dune inflammation dela membrane séreuse du cceur et 
non de son parenchyme musculaire, ce que nous recon- 
naissons a l’aide de l’examen direct des organes; encore la | 
myocardite n’était-elle pas toujours a exclure dans quelques 
circonstances. La seconde indication se trouve, ou dans la 
cause de la maladie, quand cette cause est un refroidisse- 
ment, ou dans l’existence antérieure ou simultanée d'un 
exanthéme aigu. Ces caractéres ne sont cependant pas 
encore suffisants ; car ce sont des signes généraux que nous 
trouvons convenir a plusieurs médicaments. Malgré cela, 
ils sont assez tranchés pour nous faire conclure que l’aco 
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nit est un moyen puissant aussi bien dans la péricardite 
que dans l'endocardite. Nous trouverons des indications 
plus précises encore en tenant compte de l’action primitive 
et des effets alternatifs de ce médicament ; car nous verrons 
alors qu'il est trés utile quand le pouls est plein, fort et 
fréquent, et aussi quand il est petit et rapide, les palpita- 
tions du cceur étant trés tumultueuses et accompagnées 
d'une anxiété indicible. Ce médicament est encore indiqué 
par les syncopes quand elles surviennent au moindre mou- 
vement que fait le malade, et qu’elles diminueut lorsqu’il se 
redresse. L’irritabilité du systéme nerveux, jointe & une 
grande faiblesse corporelle, laquelle améne des accés de 
suffocation au moindre mouvement, la chaleur séche et 
bralante de la peau, une soif inextinguible, la paleur du 
visage alternant avec la rougeur des joues, sont autant de 
signes indicateurs de Yutilité d’aconit. Celui-ci convient 
encore dans le cas d’endocardite rhumatismale, quand il ya, 
en méme temps, rougeur et gonflement des articulations. — 
L’aconit répond, enfin, aux signes physiques suivants: ma- 
uté normale a la région du coeur, palpitations fréquentes 
et violentes, manque d’harmonie entre les battements du 
pouls et ceux du ceeur; obscurcissement d'un des bruits 
ou de tous les deux par des bruits de souffle variés. La 
non-existence de ces symptomes ne contre-indique pas ce 
médicament, pas plus que tous ceux que l’on pourrait étre 
tenté de donner ensuite, pourvu quils soient choisis 
d’aprés une correspondance exacte avec l’état pathologique 
du sujet. 

Parmi les autres substances qui mont donné de bril- 
Jantes guérisons dans les inflammations du cceur, il en est 
une que je dois signaler entre toutes, c'est la belladone; car 
elle est la plus capable de dissiper ces congestions. Avant 
Windiquer les caractéres particuliers auxquels on recon- 
naitra sa valeur, je dois dire que je J'ai toujours employée, 
en pareille circonstance, ala troisiéme ou a la sixiéme dilu- 
tion, dont je ne puis méloigner léyérement a cause des 
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succés qu’elles m’ont procurés. Ces atténuations m’ont tou- 
jours paru préférables chez les enfants de quatre a six ans, 
tandis que la douziéme et la dix-huitiéme puissance se sont 
montrées plus efficaces chez les enfants moins agés. On 
pourra croire que je sacrifie en ce moment a un préjugé, 
quoi qu'il en soit, il me parait que les dilutions inférieures 
ont une action plus prompte et plus certaine que les hautes 
et les trés hautes puissances. Il y a encore d'autres régles 
que je crois pouvoir donner, ce sont les suivantes : Plus une 
inflammation est violente, plus les doses du médicament 
doivent étre rapprochées. Ainsi, il m’est souvent arrivé de 
donner une dose d’heure en heure au début d'un traitement, 
tandis que si la violence de la maladie est moindre, le 
mieux est de les donner de trois en trois heures. Je crois 
inutile de rappeler, car ceci est évident de soi, quil faut 
éloigner ces doses 4 mesure que les symptémes dangereux 
cédent ou disparaissent. — Quant aux signes caractéris- 
tiques de la belladone, je les indiquerai, non pas dans 
Pordre ow les expériences sur l'homme sain les ont donnés, 
mais comme je les ai observés chez les divers malades que 
j al traités et dont j’ai résumé les observations. Le symptéme 
le plus saillant est un état fébrile intense, accompagné de 
symptomes irréguliers, état fébrile si caractéristique que 
son existence seule me ferait donner ce médicament. Je ne 
serais pas dirigé dans ce choix par l'état du pouls qui peut 
étre fort et fréquent, ou faible et vite, mais par l’agitation 
violente dans laquelle se trouve le malade, par les sympto- 
mes fébriles qui se réfléchissent sur tous les organes et 
jusque dans les parties externes de l'économie, surtout et 
plus distinctement dans le cceur lui-méme. Ces symptémes 
se résument daus une chaleur violente interne et externe, 
le soulévement du thorax et une extréme fréquence de la 
respiration, une anxiété indicible qui se peint sur le visage 
et saccompagne de violentes contractions du coeur, dont la 
pointe vient frapper contre les parois du thorax. Les pulsa- 
tions violentes des artéres frontales et des arteres tempo- 
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rales, un tremblement da cceur perceptible 4 la vue et 
causant un bruit confus, des sueurs froides qui couvrent 
tout le corps, des accés de syncope réitérés, presque tou- 
jours accompagnés de strangulations quand le patient essale 
de vomir et de picotements fugitifs 4 la région du coeur, sont 
aussi trés caractéristiques. On ne doit donc pas s étonner 
si un orgasme sanguin violent, qui enyahit dans toute leur 
étendue les organes les plus essentiels a la vie, améne 
d'autres symptémes vers les autres appareils, et lon ne 
saurait s étonner de voir des symptomes nerveux secon- 
daires trés énergiques, comme un délire violent avec le 
regard furieux, les yeux roulant dans les orbites, signes 
de spasmes internes, auxquels vient s'ajouter un état ty- 
phoide caractérisé par des évacuations involontaires et des 
efforts anxieux de défécation. Les signes physiques de la 
maladie sont difficiles A reconnaitre A cause de agitation 
continuelle du malade. Néanmoins, les caractéres que j/ai 
indiqués sont assez précis pour que nous puissions recon- 
naitre si nousavons a traiter une endocardite ou une péri- 
cardite. Linflammation de l’endocarde est toujours plus 
probable quand la maladie est venue aprés un refroidisse- 
ment, ou comme conséquence d'un exanthéme aigu ou 
d'un rhumatisme. Du reste, que nous ayons affaire a une in- 
flammation du tissu musculaire du coeur ou a une péricar- 
dite, belladona euérira surement si les caractéres que je viens 
d’indiquer existent; il est méme inutile quiils soient tous 
réunis; pourvu que le malade présente un ou deux de ces 
symptomes, on devra toujours la prescrire. 

Bryonia alba a \a sixieme ou a la douzieme puissance doit 
étre comptée parmi les médicaments héroiques que nous 
pouvons opposer aux inflammations du cceur. Je dirai méme 
que nous lemployons plus souvent encore que l’'aconit et 
Ja belladone. La bryone convient, surtout, lorsque la ma- 
ladie se développe lentement et d'une maniére insidieuse , 
se caractérisant par un trés petit nombre de signes physi- 
ques, les seuls qui puissent nous permettre de la recon- 
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naitre. La bryone convient aussi quand cette affection suc- 
céde a une pleurésie, & une pneumonie ou a une inflamma- 
tion du diapbragme, et quand elle dépend d’un état congestif 
ou d'une altération du sang. Or, ces phlogoses sont celles 
que l'on reconnait le plus difficilement quand on n’explore 
pas les organes ;cellesaussi qui naissent le plus souventavant 
ou aprés un exanthéme aigu. Toutes ces inflammations ont 
leur siége dans Jes membranes séreuses elles-mémes; toutes 
reconnaissent pour cause un refroidissement, surtout un 
froid sec; toutes sont accompagnées de douleurs rhuma- 
tismales, c’est-a-dire de la tension et de Ja roideur de la 
nuque, du genou, des articulations tibio-tarsiennes, et de 
la rougeur et du gonflement de diverses articulations. La 
fiévre qui accompagne ces symptémes a presque toujours 
les caractéres d'une synoque, mais elle n’améne pas un état 
ataxique violent, comme celui auquel répondent les médi- 
caments qui précédent; mais elle produit de plus une sueur 
abondante vers le matin, époque a laquelle le sommeil 
jusque-1a troublé par l'agitation, l’anxiété et Pébullition du 
sang, devient calme et réparateur. Les accés d’oppression 
que donne la bryone sont moins intenses que ceux dont j'ai 
parlé; ils viennent surtout la nuit, saccompagnent de pal- 
pitations violentes , et paraissent au moindre mouvement 
ou pendant le décubitus dorsal. Je signalerai aussi, parmi 
les symptémes indicateurs de ce médicament, une douleur 
qui peut étre périodique a Ja région du cceur, douleur qui 
augmente par la percussion et le mouvement, et qui serait 
trés fatigante si l’on devait la juger d’aprés les plaintes du 
malade. Le pouls est toujours en rapportavec les battements 
du cceur, et les signes stéthoscopiques se bornent aux bruits 
de frottement particuliers a la péricardite. Aussi la bryone 
semble-t-elle étre surtout utile dans cette derniére maladie. 

Il est rare que les inflammations aigués du coeur cédent 
a d’autres médicaments que ceux dont je viens de présenter 
Jes caractéres ; au moins n’ai-je jamais eu besoin de recourir 
a d'autres armes, ayant toujours pu guérir avec celles-ci. 


332 CHAP. XXXI. INFLAMMATIONS DES ORGANES INTERNES. 


Il en est tout autrement des phlegmasies chroniques de cet 
organe ; cependant, on peut encore attendre un bon effet de 
la bryone et aussi de laconit alterné avec les substances les 
mieux appropriées a!’étatdu malade. Jindiquerai seulement 
les médicaments dont l’action curative est certaine en pa- 
reille circonstance. 

I] existe une forme de péricardite chronique dans laquelle 
les battements du cceur sont a peine perceptibles, sourds et 
profonds, Le pouls est aussi peu énergique, il est trés petit. 
Cependant, |’état fébrile n’est pas tout a fait insignifiant ; 
seulement les symptémes en sont trés variables : tantdt le 
froid est violent; tant6t la chaleur est brilante,les batte- 
ments du coeur et ceux du pouls sont trés irréguliers, ce 
qui rend le diagnostic incertain, tant qu’on n’a pas réuni 
les signes fournis par l’exploration physique. Quand on voit 
que la respiration est difficile et que les mouvements du 
thorax sont faibles , on pense malgré soi 4 une paralysie des 
poumons. Le médicament dont l’action est Ja plus certaine 
ct la plus prompte est le lawro-cerasus 3° ou 6* dilution, que 
l'on répéte toutes les demi-heures. 

Une cause fréquente d’inflammation chronique du coeur 
chez les enfants se trouve dans les contusions et les tiraille- 
ments des parties constituantes du thorax , contusions que 
causent l'imprévoyance et l'ienorance de ce petit étre qui 
renverse violemment la partie supéricure de son corps quand 
on l’éléve dans les bras et quand il crie. Il arrive, dans ce 
mouvement, que les articulations et les cartilages des cotes 
et des vertébres sont tiraillés et deviennent douloureux, ce 
qui améne de la difficulté dans l’accomplissement de la 
respiration, de linqui¢tude, symptémes quidoivent éveiller 
notre attention et nous obligent 4 explorer tous les organes, 
cet examen étant le seul moyen de reconnaitre le véritable 
état des malades. Ces caractéres doivent nous faire songer 
a larnica , qui est le médicament le mieux indiqué en pareil 
cas; cependant, il faut toujours nous informer avec soin 
des circonstances qui ont pu amener ces douleurs, afin de 
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les éviter a l'avenir. Le mieux est ensuite de mettre une on 
deux gouttes de la 6° dilution @arnica dans de l'eau, et de les 
donner par cuillerée de trois en trois heures. 

Je placerai également dans cette classe un autre médica- 
ment dont jai toujours retiré un grand avantage dans ces 
inflammations du eceur, et aussi lorsqu’un état d'irritation 
inflammatoire survenait dans le cours d’une maladie de cet 
organe. Je veux parler de cannabis 6°. Ce médicament m’a 
surtout réussi dans le cas de palpitations tellement vio- 
lentes que le thorax en était visiblement ébranlé, ainsi que 
toute la partie supérieure du corps, ce qui donnait au ma- 
lade une telle agitation qu'il fallait toujours le changer 
de place. En appliquant loreille sur la poitrine et dans le 
dos, on entendait les bruits du coeur dans une trés grande 
étendue, mais toujours plus nettement a la région précor- 
diale. Vers le soir, cette agitation s'aggravait jusqu’a 
lanxiété, s’accompagnant denvies fréquentes @uriner que 
lémission de quelques gouttes durine trouble faisait cesser. 
On ne peut méconnaitre qu'il se forme, dans cet état, de nou- 
velles congestions qui aménent, comme conséquence, une 
endocardite ou une péricardite, le dépét et l’organisation 
d'une couche pseudo-membraneuse a Ja surface interne et 
externe du coeur. En pareil cas, il faut toujours recourir au 
cannabis et le répéter toutes les deux ou trois heures. 

Je recommanderai encore colchicum 12, qui m’a donné 
de trés beaux résultats dans l’endocardite rhumatismale. Il 
m’est, en effet, arrivé plusieurs fois de traiter chez les en- 
fants des rhumatismes aigus compliqués d'une inflammation 
du ceeur, et les symptémes qui me conduisirent 4 employer 
le colchique furent les suivants: une respiration pénible et 
fréquente , irréguliére et oppressée; des accés de violentes 
palpitations accompagnées de douleurs picotantes qui par- 
taient du coeur et traversaient toute la poitrine. Ces dou- 
leurs se reconnaissaient aux tressaillements de l'enfant, ou, 
quand i savait parler, aux renseignements quil donnait 
lui-méme, en disant: « Ca me pique ici. » En méme temps 
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les articulations des doigts, des orteils, des genoux, etc., se 
gonflaient et devenaient rouges. 

Cette inflammation des articles était mobile; aujourd hui 
une jointure était prise, et demain une autre. Les parties 
malades se trouvaient alors tres sensibles a la pression, et 
la douleur était toujours soulagée par ta chaleur extérieure 
et aussi quand on enveloppait les parties dans de la ouate ou 
du coton. La fiévre avait toujours le caractére de l’éréthisme, 
quoique le pouls fat nerveux, et tres fréquent. La chaleur 
était plus forte la nuit, accompagnée de soif et interrompue 
par la transpiration , ou bien il s’établissait, vers le matin , 
une sueur infecte qui ne procurait aucun soulagement. Les 
urines étaient peu abondantes et d'une couleur foncée. J'ai 
toujours trouvé le colchicum plus actif quand je l'alternais 
avec aconit, les donnant a deux heures dinteryalle. Il m’a 
semblé que ces deux médicaments agissaient mieux que si 
je les donnais séparément. 

Arsenic possede des symptomes qui semblent indiquer 
son emploi dans les congestions du cceur, surtout si nous 
tenons compte de l’oppression et du besoin de respirer qu'il 
engendre ; cependant, il y a bien peu de péricardite ou nous 
l'ayons employé avec avantage. Les observations que jai 
recueillies au sujet des sympt6mes présentés par les ma- 
lades chez lesquels j'employai ce médicament avec succés, 
me font penser qu'il ne s'agissait pas alors d’une vé- 
ritable phlegmasie, mais seulement de congestions san- 
guines vers le coeur ou vers les organes voisins, de la 
désorganisation de cet organe ou de ses cavités : ’hypertro- 
phie, la dilatation des cavités, la rigidité et linsuffisance 
des valvules ou des spasmes des organes thoraciques. Je 
ne prétends pas que lopinion que jémets soit irrépro- 
chable, et que l’arsenic soit absolument sans valeur dans le 
traitement de l'inflammation du coeur et de ses cavités, seu- 
lement je ne crois pas devoir recommander son emploi alors 
quil existe des médicaments mieux indiqués ; car les sym- 
ptomes de cette substance ont une tout autre signification 
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que celle que l’on voudrait leur donner ici. Peut-étre d’au- 
tres médecins posstdent-ils des observations différentes 
des miennes qui les ont conduits a d’autres conclusions. 
Mais je crois que ces faits ne doivent pas étre tout a fair 
valables si l’examen physique des organes n'est pas 1a pour 
justifier les résultats annoncés. 

Spigelia est un médicament trés important a mes yeux 
dans le traitement des phlegmasies chroniques du coeur. Un 
des symptomes les plus caractéristiques se trouve dans l’ir- 
régularité des battements de cet organe, qui sont tellement 
violents que non seulement on les entend, mais méme on les 
voit. Le stéthoscope fait reconnaitre, en pareil cas, un mou- 
vement tremblotant et onduleux du cceur; un miaulement 
analogue 4 celui du chat, un bruit de rape ou un bruit mé- 
tallique isochrone a la systole ventriculaire. Le pouls est 
presque toujours irrépulier, tantot fréquent, tantot plus 
lent, mais jamais intermittent. L’oppression anxieuse qui 
revient a chaque mouvement et les douleurs de picotement 
passager ne manquent jainais. Le malade se plaint d'un 
sentiment de pression a la région précordiale, qui est gonflée 
et douloureuse a la percussion. 

Quelquefois il se joint a tous ces symptomes une sensi- 
bilité douloureuse de toute la surface du corps, qui se 
concentre parfvis a l’hypogastre, ot elle cause des tran- 
chées; d'autres fois on observe une toux spasmodique qui 
arrive brusquement avec une oppression extréme. Les 
symptomes fébriles sont tres importants; ils se composent 
d’alternatives de froid et de chaleur, qui augmentent en 
méme temps que les autres symptomes, et sont plus fortes 
le soir. Une soif vive vient compliquer ces symptémes. Les 
indications précédentes montrent que spigelra doit étre trés 
efficace dans Ja péricardite et dans l’endocardite. Je dois 
ajouter, cependant, qu'elle m’a paru plus utile encore lors- 
quiil existait quelque maladie organique du coeur avant le 
développement de l’inflammation, ou bien lorsque celle-ci 
ayait une grande tendance aux récidives. Quoi qu'il en soit 
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de ces remarques, un fait reste constant, c'est que spigelia 
doit occuper un rang élevé parmiles médicamentsappropriés 
aux maladies du coeur, et que nous devons la placer a cété 
des trois premiéres substances que jai indiquées en com- 
mencant.Ce médicament nous est aussi d'un grand secours 
dans les phlegmasies chroniques de cet organe chez les en- 
fants. Je 'emploie toujours a la troisiéme ou a la sixi¢me 
dilution, et j’ai soin d’en faire prendre une dose tous les 
matins, ou matin et soir, quand il est utile. 

Je pourrais étendre beaucoup la liste des médicaments 
qui se sont montrés efficaces dans le traitement des maladies 
du, coeur; mais je crois qu'il sera mieux de me borner a 
ceux de ces agents dont l'efficacité a été maintes fois re- 
connue , et que nous employons tous les jours: ce sera, en 
effet, le meilleur moyen de ne pas engager les commencants 
dans un dédale d’ou ils ne pourraient sortir. Je signalerai 
seulement encore sulphur et sepia, tous deux fort utiles dans 
les maladies du coeur, et dont j'ai obtenu de trés beaux ré- 
sultats en les alternant a deux ou trois semaines de dis- 
tance. 


ARTIGLE II.— INFLAMMATIONS DE L’ABDOMEN, 


§ Ter, Péritonite ( Peritonitis infantum) (1). 


Les recherches du docteur Simpson (2) ont prouvé que 
cette inflammation atteignait méme le foetus renfermé dans 
le seinde sa meére, et quelle était souvent la cause de sa 
mort avant sa naissance. On a yu également des enfants 
naitre vivants, mais porteurs des signes de cette maladie: 
le gonflement, la tension et la sensibilité du ventre, une 
fluctuation abdominale manifeste, une anasarque générale, 
de l'cedéme des membre sinféricurs, l'ictére, signes d'un état 
morbide profond, qui amenait la mort aprés plusieurs 


(1) Voy. sur ce sujet Pintéressant travail publié par le docteur Hafrichter, 
de Prague, dans f'Allgemein homeopatische Zeitung, vol. XLII, n° 16, 
(2) Voy. Edinb. med. and surg. journal, octobre 1838, n° 137, p. 390. 
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heures ou plusieurs jours de souffrances. Cette maladie 
semble prendre naissance du septiéme au neuviéme mois 
de la vie foetale, et dépendre d'autres affections comme 
lrhépatite, la rupture du foie, une hémorrhagie, lhypertro- 
phie de la rate, etc. Billard, dans son Traité des maladies 
des nouveaux-nés , et Duges (Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratiques, t. VIII, art. Forrus) admettent l’existence 
de la péritonite chez le foetus. 

Cette maladie est rarement idiopathique chez les enfants, 
au moins posséde-t-elle une grande analogie avec l’entérite 
quelle accompagne presque toujours. Sa marche est tantét 
aigué, tantét chronique; ses symptémes varient dans. ces 
deux circonstances. La premiére forme est plus facile a 
reconnaitre que la seconde. La péritonite aigué s’annonce 
ordinairement par la chaleur de Ja peau, l'anorexie et méme 
les vomissements; l'enfant est agité, son visage devient 
jaune et exprime la souffrance, tandis que les rides qui se 
forment autour des yeux lui donnent une expression de 
sévérité et de colére, comme Romberg !’a remarqué (1). Le 
ventre est gonflé ; il forme une pointe au niveau de l’ombilic; 
quelquefois il est complétement météorisé. Sa sensibilité 
est extréme; cependant les enfants crient peu; mais ils 
eémissent, parce que les efforts musculaires qui accom- 
pagnentles cris leur sont trop douloureux. Quand linflam- 
mation augmente, la respiration devient pénible, l’inspiration 
profonde étant presque impossible; léternuement et la 
toux sont trés douloureux. La fiévre est rémittente; la peau 
chaude et séche; la soif intense; le pouls trés faible et fré- 
quent; la langue est rouge sur ses bords et chargée au 
milieu d’un enduit épais. L’urine est rare et foncée en cou- 
leur; il y ade la constipation et une insomnie accompagnée 
d'une agitation continuelle qui oblige le maladea se retourner 
sans cesse; mais il finit toujours par se remettre sur le dos. 
En auscultant au niveau de la région ombilicale, on percoit 


(1) Voy. Casper’s, Wochenschrift, 1833, n° 17 et 18, 
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un bruit de frotternent analogue au cri du cuir neuf. — 
Quand l’épanchement se forme, le ventre se tend davan- 
tage, la face devient hippocratique , le pouls faible et insen- 
sible. Les malades conservent leur connaissance, mais ils 
répondent lentement aux questions qu'on leur adresse; les 
forces diminuent; la peau devient froide; la diarrhée sur- 
vient accompagnée de vomissements bilieux ; enfin, la mort 
arrive par affaiblissement graduel ou au milieu d'un état 
soporeux. 

Il parattra facile, d’aprés l’énumération que je viens de 
faire des symptémes de cette maladie, de reconnaitre une 
péritonite. Ce diagnostic est cependant entouré de diffi- 
cultés qui résultent de la marche insidieuse de cette mala- 
die et de ses complications fréquentes avec l’entérite et 
lencéphalite, ces affections venant altérer le tableau que 
jai tracé tout 4 l’heure. Quand ily a une encéphalite conco- 
mitante, le ventre reste sensible a la pression ; l’auscultation 
fournit les mémes caractéres, mais les traits du visage 
offrent l’expression qui leur est particuliére dans l’inflam- 
mation du cerveau. Si la péritonite est accompagnée d’atro- 
phie mésentérique, sa marche est plus lente, et aprés la 
mort, on trouve un épanchement séreux dans le péritoine, 
des fausses membranes, des granulations et des tubercules. 
Aussi cette affection est-elle nommée peritonite tuberculeuse ; 
onl’observe surtout chez les enfants scrofuleux. 

Quand la maladie affecte une marche chronique, elle 
débute par des symptémes passagers; par exemple, des 
troubles du cété de l’estomac ou des intestins, ce qui la fait 
confondre tout d’abord avec des accidents dyspeptiques. 
Mais sa marche vient plus tard rectifier cette erreur: le 
malade maigrit; une diarrhée muqueuse s’établit accompa- 
gnée du gonflement et de sensibilité de abdomen, puis 
surviennent les signes d’un épanchement péritonéal mortel. 
La péritonite chronique peut succéder aussi A un état aigu 
incomplétement guéri. 

Les altérations anatomiques ne différent pas de celles 
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que l’on rencontre chez les adultes: le péritoine est rouge, 
ramolli; il existe un épanchement séreux, purulent ou 
fibrineux et des fausses membranes. 

Etiologie. — Romberg dit que cette affection sobserve 
surtout chez les enfants de trois A treize ans. La cause la 
plus fréquente est le froid ou des fautes de régime. La péri- 
tonite peut étre aussi le résultat de l’inflammation, de la 
désorganisation, de la rupture, ou de la perforation des 
autres enveloppes de l'abdomen; elle est souvent amenée 
parla tuberculisation des ganglions mésentériques. Elle se 
montre, enfin, comme accident secondaire dans I’ascite, la 
fiévre typhoide et la convalescence de la scarlatine. 

Pronostic. —Bien que le pronostic soit moins grave quand 
le malade est traité par l’homceopathie, il n’en reste pas 
mois toujours sérieux, quela maladie soit aigué ou chro- 
nique, qu'elle soit trés étendue ou limitée a un étroit espace. 
La forme aigué améne plus rapidement la désorganisation 
du péritoine, tandis que la forme chronique succéde a une 
altération organique antérieure. Il faut tenir grand compte 
de lage et dela constitution du malade; des causes, de la 
forme et de l’extension qu’a pu prendre la maladie, de sa 
durée et de la période a laquelle elle est parvenue. La péri- 
tonite simple est incontestablement la plus favorable. 

Traitement. — Il est possible qu'on nradresse le reproche, 
& propos de mes indications thérapeutiques, de tourner 
dans un cercle fort peu étendu. Cependant, les régles que 
je Suis dans mes indications et dans le traitement médical 
que je recommande pour cet Age, sont assez connues pour 
que de nouveaux éclaircissements soient mutiles. Je prierai 
donc mes lecteurs de me pardonner mes redites et de se 
conformer aux régles et aux principes que je vais encore 
leur donner. Sils savent appliquer les médicaments dont 
jai déja parle, et suivre avec soin les résultats de leur appli- 
cation, ils ne tarderont pas a reconnaitre clairement l’exacti- 
tude des caractéres que je donne, et ils n’éprouveront pas 
le désir d’augmenter le nombre des médicaments, 4 moins 
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quils n’aient a traiter des états morbides tellement spéciaux 
qu’aucune des substances que je recommande ne soit 
appropriée. Je fais ces observations parce que c'est encore 
l’aconit que je suis obligé de mettre au premier rang dans le 
traitement de Ja péritonite, comme I'antiphlogistique par 
excellence et le médicament le plus capable de remplacer les 
émissions sanguines recommandées par l’allopathie. I] est 
évident que l'état morbide doit étre bien caractérisé pour que 
l'aconit puisse étre donné sans hésitation. Je ne décrirai pas 
ici état fébrile auquel cet agent correspond, car j'ai eu plu- 
sieurs fois déja l’occasion de le faire. Mais la maladie ne se 
présente pas toujours avec des caractéres tellement tranchés 
que le choix du médicament ne soit jamais entouré d'incer- 
titude. Je m’arréterai donc encore une fois a l'étude de 
l'aconit, et je signalerai d’abord son utilité dans le cas de pé- 
ritonite mal caractérisée, contre laquelle il est trés puissant. 
Les troubles des fonctions digestives sont déja assez caracté- 
risés pour le choix de ce médicament; |’anorexie, le dégout 
des aliments, un grand désir de boissons qui cependant ne 
satisfont pas complétement la soif quand elles n’ont pas un 
gout acide; le désir de biére qui cause de nombreux ren- 
vois, les nausées et Jes vomituritions se trouvent parmi les 
symptomes qu ilengendre. Maissil état fébrile est peu saillant 
et que le malade se plaigne au contraire de douleurs abdo- 
minales, les symptomes relatés plus haut prennent une tout 
autre signification, et le médecin homceopathe appelé a fixer 
son pronostic ne doit pas oublier que ces souffrances peuvent 
étrel'effet d'un refroidissement, de dérangements de l’esto- 
mac, de la diathése scrofuleuse, ou peut-étre encore d'une 
autre cause occasionnelle. On est alors bien plus disposé a 
songer 4 des médicaments différents de l’aconit , comme se- 
raient: ipeca, chamomilla, antimon. crudum, pulsatilla, ignatia 
et veratrum. La tension et le gonflement des hypochondres, 
sans la sensibilité de ces régions, ne détourneront pas le mé- 
decin de faire usage des substances précédentes, d’autant 
mieux qu'il pourra parfois, a leur aide, guérir complétement 
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Ja maladie avant qu'elle ait revétu une forme plus srave. Mais 
du moment ou les symptémes que je viens d'indiquer sont 
accompagnés du gonflement, de la tension et dela sensi- 
bilité du ventre, sensibilité telle que la palpation réveille de 
violentes douleurs avec acces d’angoisse périodiques , de 
légéres envies d’aller Ala garde-robe, avec constipation, et 
d'insomnie ; la guérison ne peut étre obtenue sans le secours 
de l'aconit; encore faut-il en répéter souvent les doses, 
toutes les heures ou toutes les deux heures, par exemple. 
ar ce moyen, l’inflammation est bientét modérée, puis 
détruite, ce quele médecin doit s’'attacher a obtenir prompte- 
ment, s'il veut éviter des épanchements mortels. On peut 
employer toutes les dilutions intermédiaires de la troisiéme 
ala douziéme; c'est au médecin de choisir celle qui lui 
semblera le mieux appropriée. 

Belladonna convient dans les cas les plus graves de péri- 
tonite, lorsque cette maladie ne se présente pas avec sa 
forme la plus nette, a laquelle l’'aconit répond; c’est-a-dire 
lorsqu’il y a en méme temps congestion des organes voisins 
eu encéphalite. Ces derniéres affections défigurent telle- 
ment la péritonite qu'il est parfois fort difficile de la recon- 
naitre. Du reste,cet embarras ne doit pas arréter le mé- 
decin , lorsqu’il sait que la belladone convient a toutes ces 
complications , ce que jai pu reconnaitre chez un grand 
nombre d’enfants bien gravement atteints. Je donnerai tout 
a Vheure le détail des symptomes caractéristiques de ce 
médicament; mais je veux encore faire remarquer aupara- 
vant, que je l’ai employé dans des cas ou l’aconit n’a pu 
guérir complétement, ce qui tenait 4 existence de quel- 
ques unes de ces complications qui m’avaient échappé ; 
car, autrement, leur existence m’aurait toujours fait don- 
ner la préférence A la belladone. Les douleurs auxquelles 
cette plante répond sont assez profondes et assez vives ; 
elles se composent d’une sensation de chaleur et de 
brilare plus forte au niveau de l’ombilic, et qui semble 
pénétrer la main quon applique sur cette région. Cette 
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sensation se retrouve sur d'autres parties de l’abdomen; 
elle est alors partielle, circonscrite, et correspond aux 
points enflammés; une diarrhée légére et des vomissements 
peu abondants l’accompagnent presque toujours, ainsi 
qu'une agitation inquiéte et qui peut aller jusqu’a l'angoisse 
la plus prononcée. L’existence d'une entérite concomitante 
est déja clairement indiquée par les symptomes précé- 
dents; mais elle le devient plus encore lorsque les selles 
diarrhéiques cessent tout 4 coup, pour: étre remplacées 
par la constipation. La fiévre est toujours trés intense ; le 
malade se plaint dune chaleur séche interne et externe, 
d'une soif inextinguible ; le pouls est ou fort et frequent, ou 
plus souvent petit et vite; les sueurs sont partielles, jamais 
critiques. L’urine est peu abondante, trouble et laisse dé- 
poser un sédiment blanchatre. Je l’ai vue se modifier sous 
linfluence de belladone, augmenter en quantité , prendre une 
teinte verdatre que je considérais comme un signe critique , 
parce quelle persistait pendant plusieurs jours aprés la 
disparition de tous les autres symptomes. 

Il arrive souvent que les douleurs abdominales sont si 
mal caractérisées , que l'enfant les indique a peine , et que 
lon ne peut reconnaitre, chez lui, un état de souffrances 
profondes qu’a l'aide d'autres caractéres. Encore , ceux-ci 
sont-ils bien souvent méconnus, parce qu'ils se composent 
surtout de phénoménes de sensibilité générale. On obserye, 
par exemple, une exaltation mentale extréme, une excitabi- 
lité extraordinaire du systéme nerveux, un exces de vivacité. 
Lorsque l'enfant dort,on le voit se réveiller facilement et en 
sursauts, roulant ses yeux en tous sens, ce qui lui donne 
un air farouche, qui persiste aprés un réveil complet. Ces 
symptémes indiquent que le ceryeau est compromis, mais 
ils contrastent avec la paleur du visage , ou bien s'accom- 
pagnent d'une vive rougeur des joues, du tremblement et 
des palpitations de certains muscles. D'autres fois, la fiévre 
débute violemment et revét les caractéres inflammatoires. 
Ce sont les cas dans lesquels la péritonite n’améne point de 
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sensibilité du ventre a la pression , bien que tous les autres 
caractéres permettent de la reconnaitre. Il arrive aussi 
qu une péritonite bien caractérisée semble disparaitre tout 
4 coup et faire place 4 une congestion yers le cerveau; 
mais cette métastase n'est qu’apparente, car on ne tarde 
pas a voir céder les symptémes céphaliques , disparition qui 
saccompagne de l’augmentation de la phlegmasie intesti- 
nale. J’espére que les indications précédentes suffiront a 
préciser le choix dela belladone, je ne m’y arréterai pas 
davantage. J’ajouterai seulement que la dose a laquelle ce 
médicameant est le plus actif ne peut étre fixée d'une ma- 
niére précise, mais qu'il faut choisir d’aprés le caractére 
indiyiduel du malade entre la sixiéme et la trentieme dilu- 
tion. Il est indispensable de diviser la dose en la mélant 
avec de l'eau, que l’on fasse usage de globules ou de gouttes, 
et de donner une cuillerée du mélange toutes les deux ou 
trois heures. Quand la péritonite est mal caractérisée ou 
qu'elle serable faire place 4 une encéphalite, il faut alterner 
belladone et aconita des intervalles convenables. 

Mercure se place tout 4 cété de ces deux substances , en 
raison de son efficacité dans le traitement de cette phleg- 
masie. Je crois ayoir constaté que ce médicament conyient 
aux péritonites compliquées de l’inflammation des organes 
voisins, bien plus qu’a celles qui sont simples et dépour- 
vues de toute complication, Il est trés difficile de séparer, 
pendant la vie, la péritonite de J’entérite; cette derniére 
existe pourtant plus souyent seule, ce que vient prouyer 
lautopsie, Les causes traumatiques, par exemple , causent 
Virritation du péritoine, mais étendent bientét leur effet 
jusqu’a la portion d’intestin que celui-ci recouvre , Virrite a 
son tour, de sorte quil est impossible de considérer cette 
maladie comme une péritonite simple. Cette réflexion s'ap- 
plique mieux encore quand la cause de la maladie, au lieu 
d’étre externe et locale , est interne et générale, Je ne veux 
donner ici pour preuve de mon opinion, que lefficacité du 
mercure dans les péritonites compliquées. Ge médicament 
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est caractérisé du reste par les symptomes qui suivent : 
une trés grande sensibilité du ventre au toucher et a la 
pression, avec un gonflement et une dureté considérables , 
des borborygmes qui paraissent produits par des vents in- 
carcérés, ou qui semblent devoir étre suivis de selles diar- 
rhéiques ; l’expression particuliére de souffrance peinte sur 
le visage du malade, la coloration jaune de la face, la ré- 
pugnance pour toute espéce de nourriture solide, alternant 
parfois avec une boulimie épouvantable, le grand désir 
d'eau froide; lenduit épais de la langue qui parait couverte 
d'une peau; la fréquence et la plénitude du pouls dont les 
battements semblent ébranler tout le corps; lagitation 
anxieuse de l’enfant qui se remue sans cesse, agitation plus 
forte la nuit et accompagnée d'une insomnie complete. Tous 
ces caractéres indiquent Je mercure qu'il faut donner a la 
sixiéme ou a la douziéme dilution, et par doses répétées de 
trois en trois heures. 

Bryonia doit étre également comptée parmi les médica- 
ments les plus importants. Elle se place tout auprés du 
mercure. Mais il ne faudrait pas croire qu'elle soit préfé- 
rable a celui-ci chaque fois qu'il y a constipation, parce que 
la difficulté des garde-robes est un sympto6me purement 
accessoire quine peut déterminer notre choix lorsque les 
caractéres essentiels du médicament ne se retrouvent pas 
parmi les symptémes de Ja maladie. La bryone nest pas 
indiquée non plus par la violence de l'état morbide, bien 
quelle ait la propriété de guérir les fiévres inflammatoires 
les plus intenses, dés que les symptomes locaux sont en 
opposition avec les siens, quils sont accidentels ou mal 
définis. En d’autres termes, bryonia convient quand l’en- 
fant a une fiévre violente, une grande excitabilité du 
systéme nerveux et du syst¢me sanguin, une grande agi- 
tation nocturne, de l'insomnie causée par la chaleur du 
corps et l'impossibilité de rester en place, une soif violente 
que le malade ne peut calmer momentanément quien bu- 
vant une énorme quantité de liquide, ce qui le fait vomir 
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et lorsqu’il y a constipation. Déja la teinte gris jaunatre du 
visage et une bouffissure passagére indiquent une maladie 
abdominale que l'on reconnait bientdét a l’aide de la palpa- 
tion, celle-ci faisant reconnaitre le gonflement, la chaleur 
et la sensibilité du ventre. Un signe trés caractéristique 
pour le choix de bryonia est l’alternance de la chaleur et du 
frisson. Je crois, cependant, qu’on ne pourrait opposer 
aucune objection au praticien exercé qui, en présence de 
ces caractéres, choisirait d’abord l’aconit et viendrait a 
bryone, seulement aprés avoir fait prendre une ou deux 
doses du premier médicament. Cette pratique serait d’autant 
mieux fondée que les renseignements fournis par les petits 
malades sont vagues, parfois trompeurs, et que le médecin 
est forcé de s’en tenir aux signes qu'il constate lui-méme. 
La critique la plus sévére n’aurait donc rien a reprendre 
ici, pourvu que l’aconit ne fat pas continué au dela du 
moment ov l’on aurait bien reconnu qu'il ne peut donner 
qu'un soalagement passager, mais non une amélioration 
durable. Bryonta devant alors lui succéder, la douziéme 
dilution de ce médicament est celle qui m’a paru préférable ; 
et, pour guérir promptement, il faut fractionner la dose et 
donner chacune de ses parties a des intervalles réguliers. 
Des recherches récentes, et surtout les altérations anato- 
miques révélées par l’'autopsie, ont provvé sans réplique 
que les malades porteurs des symptémes que J'ai indiqués 
avaient succombé a une péritonite accompagnée de l'inflam- 
mation des parties voisines. Cette preuve de fait est com- 
plétement juste, et l'on ne peutrien opposer de raisonnable 
aux résultats fournis par l’expérience. Mais on est en droit 
de se demander si la maladie était aussi grave a son début, 
et si un examen attentif devait faire reconnaitre la pro- 
fondeur des altérations organiques et mettre 4 méme de 
prévoir une terminaison aussi facheuse; ou bien, si la 
péritonite ne serait arrivée a ce point que pour avoir été mal 
appréciée et traitée sans discernement. II en est ainsi le 
plus souvent; de la vient que l"homceopathie est si précieuse 
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quand le diagnostic est douteux. Le médecin qui se laisse 
conduire par les préceptes hahnemanniens se contente, en 
effet, de recueillir les symptémes qu’illui est possible de 
reconnaitre, et a leur aide il choisit son médicament. I] 
arrive souvent alors que les symptomes fébriles corres- 
pondent, au commencement de Ja maladie, a des médica- 
ments qui ne passent pas, en homeeopathie, pour des 
antiphlogistiques de premier ordre, mais que l’on emploie 
cependant aprés ceux que je viens dindiquer. Ceci étonnera 
peut-étre les jeunes médecins qui ont une connaissance fort 
incomplete de notre matiére médicale, et qui craignent de 
marcher dans Ja seule voie capable de les mener a un bon 
résultat. Mais le véritable homeeopathe sait qu'il faut tou- 
jours individualiser le fait qu'il observe, et il ne s’étonne 
pas de ces irrégularités apparentes. [1 comprend aussi pour- 
quoi je dois indiquer encore de nouvelles substances dont 
lutilité peut se faire sentir pendant le cours dune péri- 
tonite, aussi bien 4 son début et a son apogée que pendant 
la convalescence de cette maladie, — Au début, par exem- 
ple, les enfants sont tourmentés par des coliques avec gon- 
flement du ventre, sensibilité de |’abdomen a Ja pression, 
petites selles aqueuses contenant des aliments non digé- 
rés, selles qui ont lieu la nuit de préférence et s’accom- 
pagnent de nausées. On rencontre aussi, chez les mémes 
sujets, une grande surexcitation morale, une grande suscep- 
tibilité des organes des sens, un sentiment de peur, des 
plaintes continuelles avec pleurs fréquents, quel’on calme 
seulement en portant le petit malade; une chaleur fébrile 
interne et externe, et, cependant, une grande tendance aux 
frissons lorsqu’on découvre une partie du corps, et une 
sueur fatigante quand onle couyre trop. Ces symptémes ne 
sont pas, sans doute, les seuls qui existent comme caractéres 
individuels de la péritonite; mais tous sont facilement et 
promptement calmés avec une ou deux doses de chamo- 
milla 6-12, sans qu'il soit utile de songer ensuite a l'un des 
médicaments que j'ai indiqués plus haut. Il y a encore plu- 
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sieurs autres substances que lon pourra caractériser par les 
symptomes du ventre et qui, données au début, jugeront la 
maladie sans lui permettre d’arriver a un entier développe- 
ment. Pour les reconnaitre, il suffira que le médecin ne se 
laisse pas troubler par l’examen matériel des organes, et 
qu'il ne s'abandonne pas a des idées spéculatives capables de 
lui faire méconnaitre la yérité. Le jeune homeeopathe qui 
arrive au lit du malade imbu des préceptes de la médecine 
scolastique, et pour lequel le diagnostic organique est une 
chose d’autant plus importante qu'il l’accomplit avec une 
rigueur et un soin extrémes, qui semblent lui donner |’avan- 
tage sur un grand nombre de ses confréres plus agés, mé- 
connait l'objet principal qu'il doit se proposer s'il yeut prati- 
quer son art avec conscience; car le point important doit 
étre pour lui de guérir la maladie qu'il a reconnue, Or, un 
seul moyen peut lui permettre d’atteindre a ce but, c'est de 
suivre les préceptes donnés par Hahnemann et de les ap- 
pliquer tous avec rigueur pour choisir son médicament. Il 
arrivera ainsi bien plus facilement a la guérison qu’en se 
laissant conduire par la notion hypothétique de la nature 
intime de la maladie. 

Mais les médicaments que j'ai indiqués jusqu ici ne suf- 
fisent pas toujours quand la péritonite est entiérement déve- 
loppée ou trés compliquée. Il est donc nécessaire d’indiquer 
encore quelques autres médicaments et les symptémes 
auxquels ils correspondent. Je commencerai par china, dont 
les propriétés ont beaucoup de rapport avec celles de la 
camomille, au moins quant aux frissons qui importunent 
le malade aussitét qu’il se découvre, Cependant, je ne puis 
compter ce caractére au nombre des symptomes essentiels 
de ce médicament; mais il forme une opposition frappante 
avec les sneurs fébriles trés abondantes, sueurs qui ne 
jugent rien, et auxquelles donne bien souvent naissance 
Vinflammation du péritoine. Cet état fébrile se rapproche 
beaucoup des fiévres nerveuses lentes, comme le prouvent 
la chaleur brilante et la sécheresse de la bouche, l'aridité 
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des lévres, la sécheresse de Ja langue qui est couverte d’un 
enduit blanc sale, Ja rougeur des joues, le délire et une 
extréme faiblesse. Tous ces symptomes fébriles ont une 
grande valeur pour le choix de china, surtout si nous tenons 
compte de lexistence antérieure de la péritonite, qui est 
alors évidemment arrivée a sa période d’exsudation ou de 
suppuration, ce qu’indique encore le météorisme, la face 
hippocratique, etc., signes d’une mort prochaine. On peut 
cependant attendre un bon effet de ce médicament, quiil 
faut donner & la douziéme dilution, par trés petites doses 
répétées de deux en deux heures. China convient aussi a 
certain cas de péritonite moins désespéré, comme I'indi- 
quent les symptémes des intestins. 

Il y a encore une autre substance tres utile vers la fin de 
la maladie, ou quand celle-ci se complique de fiévre 
typhoide, c'est le Rhus Toxicodendron, surtout apres bryonia, 
quand celle-ci n’a pas fait entiérement disparaitre l'état 
congestif, et qu'elle n’a pu empécher que la maladie se 
transformat en fiévre typhoide. La fiévre est caractérisée 
alors par une vive chaleur avec soif inextinguible, séche- 
resse de la peau, anxiété, obnubilation de la téte, délire fré- 
quent, carpologie, faiblesse extréme, langue séche et rouge, 
lévres séches et brunes, visage rouge et bralant, fréquence 
du pouls. Le malade ne se plaint pas d’avoir le ventre sen- 
sible, cependant l’abdomen est gonflé surtout au niveau 
de la région ombilicale; les selles sont diarrhéiques, fré- 
quentes, surtout le soir et le matin, et toujours précé- 
dées de constipation. L'urine est foncée et cause une dou- 
leur de bralure dans le canal de lurétre ; ’appétit manque 
complétement. Tout ce qui précéde montre qu'un état 
fébrile aussi nettement caractérisé ne doit pas étre considéré 
comme une affection typhoide idiopathique, mais bien 
plut6t comme J’expression d’une maladie de l’abdomen; 
aussi ne peut-on la faire disparaitre qu’en obtenant la 
guérison de toutes les lésions intestinales, au moins dans 
la mesure du possible. Des esprits sceptiques nieront peut- 
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apporte souvent des preuves plus favorables, surtout quand 
le traitement homeeopathique est appliqué. — Rhus appar~ 
tient a cette catégorie de médicaments qui conviennent 
quand la force vitale est affaiblie et que ses réactions sont 
faibles. Il semble alors apporter un grand concours a la 
guérison. Je serai trés circonspect dans tout ce que je pour- 
rais dire au sujet dela dose a laquelle ce médicament con- 
vient et des intervalles auxquels il faut le répéter, parce 
que j'ai suivi plusieurs méthodes qui m’ont également réussi 
quand la guérison était possible. 

Arsenic convient dansles cas les plus graves, au début ou 
a la fin de la maladie, quand celle-ci s’est développée lente- 
ment et qu'elle ne se localise pas franchement; c’est-a-dire, 
Jorsque aprés des prodromes passagers, il survient tout a 
coup de l’anxiété, une grande agitation, le malade se rou- 
lant dans son lit et se désespérant a cause de l'intensité des 
douleurs abdominales, une chaleur brilante extraordinaire, 
plus vive la nuit, un grand désir de boissons et une faiblesse 
extréme. Je ne veux pas décider si un pareil état dépend 
d'une irritation du systeme sanguin, d’un état congestif, ou 
si le systéme nerveux n’y prendrait pas une grande part. Ce 
qu il ya de certain, c'est le calme que produit l’arsenic dans 
cette espéce de péritonite. Seulement, il faut avoir le soin 
de donner la trentiéme dilution dont le malade prendra 
une petite portion d'une goutte. Il est rare que l'on doive 
le répéter; mais, si plusieurs doses sont nécessaires, il 
faut toujours mettre entre elles six ou huit heures d’in- 
tervalle. 

Il ne sera pas déplacé de citer ici un fait que j’eus occa- 
sion d’observer au commencement de ma pratique et quia 
beaucoup d’analogie avec la maladie dont nous parlons. I] 
s'agissait dun enfant agé de six a sept ans, qui s était un 
jour roulé dans la neige, par un froid trés vif accompagné 
d’un vent impétueux. Le soir qui suivit, une toux catar- 
rhale, dont ce malade souffrait depuis plusieurs jours, 
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augmenta beaucoup et devint d’autant plus pénible qu'elle 
causait de violentes douleurs dans labdomen. Celles-ci 
s'ageravérent peu a peu, devinrent continues et cesscrent 
dese calmer entre les quintes de toux. Le ventre était sonflé, 
surtout au niveau de l’ombilic, et trés douloureux a la 
pression; les évacuations alvines avaient complétement 
cessé, La fiévre devint plus forte, la chaleur et la soiffurent 
plus vives que jamais; le sommeil était troublé par la toux, 
les douleurs abdominales et des réves anxieux ; cependant 
Vappétit n’était pas absolument perdu. Je me trouvai fort 
embarrassé pour choisir un médicament, ne possédant 
encore que le premier volume du Traité de matiére médicale 
pure de Hahnemann, dont je ne savais pas faire une exacte 
application. Néanmoins, aprés avoir bien vérifié, je crus 
que nux vomica répondrait parfaitement a ces symptomes. 
Je donnai donc le soir quelques globules de la douziéme 
dilution, comme il était recommandeé. Je fus fort inquiet de 
mon malade pendant toute la nuit: une seule chose me ras- 
surait, c’était le soin que j'avais mis dans mes recherches. 
Aussi je fus fort heureux en voyant, le lendemain, l'enfant 
jouer dans sa chambre et complétement débarrassé de ses 
douleurs, voire méme de sa toux qui avait presque entié- 
rement disparu. Je n’employai pour lui aucun autre médi- 
cament. 

Je signalerai enfin su/phur, qui est tres utile quand nous 
né réussissons pas complétement. Sa symptomatologie 
prouvera au lecteur que je ne le recommande pas au ha- 
sard, mais bien en raison de ses propriétés physiologiques. 
Du reste, les bons résultats que l'on obtient de son emploi 
confirmeront certainement ma proposition. Il convient par- 
ticuliérement lorsque les quatre médicaments principaux 
que jai nommés ne peuvent psuérir complétement la ma- 
ladie, ce qui dépend ou de sa ténacité, ou de quelque com- 
plication dont il était impossible de triompher avec une 
seule substance. 

Une diéte sévére est ici de toute nécessité. Quant aux 
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boissons, on peut permettre l’usage d’eau pure, ou lége- 
rement sucrée, de lait chaud ou de lait froid, quand le 
malade le supporte, et parfois aussi d’autres boissons. L’eau 
froide est préférable si le malade a des vomissements opi- 
niatres, encore faut-il la donner en trés petite quantité. 


ARTICLE III. — INFLAMMATION DE L’ESTOMAC ET DES INTESTINS. 


Gastritis, enteritis, gastro-enteritis, 
) 8 


Tout le monde comprend que cette maladie puisse exister 
chez les enfants avec des formes différentes et A des degrés 
divers; mais elle est souyent méconnue, et lautopsie est 
pales le seul moyen de lareconnaitre. Bien plus: quand le 
malade a été traité d'aprés les principes de l’allopathie, il 
nest pas toujours facile de décider si la maladie était, dés 
le début, de nature inflammatoire, ou si la grande quantité 
de médicaments que le malade a pris, et surtout le calomel 
que l'on prodigue en pareille circonstance, ne lui ont pas 
imprimé un caractére aussi grave alors quelle était par 
elle-méme sans danger. 

Liappréciation des symptdmes intestinaux et de leur 
caractére inflammatoire est difficile chez les enfants , parce 
que le médecin est souvent obligé de s’en tenir aux phé- 
noménes physiologiques et aux inductions quiil peut en 
tirer. Il ne faut plus accorder une trop grande importance a 
l'examen physique des organes, surtout a la palpation qui 
est cependant le procédé le plus capable de nous donner 
des renseignements importants, que l’on doit ajouter aux 
autres signes sensibles. Cette méthode a méme acquis une 
grande importance depuis que M. Piorry a tracé les régles 
de la percussion (1). Quant a l’auscultation, elle ne fournit 
qu'un seul caractére, c'est un bruit de frottement qui est da 
a ce que les deux faces correspondantes du péritoine sont 
devenues rugueuses par suite d’une exsudation plastique qui 
s'est formée au niveau du point ot J'intestin est enflammé; 


(1) De la percussion médiate, Paris, 1828. 
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Ja palpation ne peut nous fournir aucun signe relatif a 
cette altération. 

Il existe seulement au début une petite place sur l’abdo- 
men, ou le toucher excite une vive douleur qu’exprime le 
visage de l'enfant. Cette douleur se réveille au moindre 
mouvement. Peu de jours apres, elle s’étend ; tout le ventre 
devient bralant, gonflé surtout autour de l’ombilic; la peau 
et la langue se sechent; celle-ci est tres rouge, cou- 
verte dun enduit muqueux ou diphthéritique. Puis la fie- 
vre parait, caractérisée par la chaleur séche de la peau, 
une soif intense, un pouls petit, fréquent, dur ou faible, 
un sommeil agité ,d’ou les enfants sortent avec un grand 
sentiment de crainte. Le visage exprime un air de souffrance 
tout a fait caractéristique; leurs traits sont contractés, la 
physionomie mélancolique et vieille. Les angles de labouche 
sont tirés en dehors, et le muscle orbiculaire des lévres étant 
tiraillé, fait former & Ja peau un pli saillant. Un autre pli 
s étend de la levre inférieure au menton; d'autres existent Ala 
racine dunez, sur le front. Enfin, quand la maladie est parve- 
nue a sonapogée, les paupiéres supérieures tombent 4 demi. 

Meissner distingue trois formes différentes dans la gastro- 
entérite des enfants. Toutes trois débutent par la mem- 
brane muqueuse et s’étendent par la suite aux tissus sous- 
jacents. Ces trois formes sont les suivantes : 


§ I, Linflammation de la membrane muqueuse (L£nteritis mucosa 
infantum). 


Cest la forme la plus fréquente, et en méme temps la 
plus difficile 4 reconnaitre , parce qu’elle est ou trés limitée 
ou tellement superficielle que les symptomes locaux, 
comme les signes de réaction générale, sont a peine per- 
ceptibles , et incapables de fixer l’attention du médecin. En 
outre, cette affection revét des formes si variables qu'il 
est presque impossible d’en tracer un tableau exact, géné- 
ralement acceptable et caractérisé. Les ouvrages de patho- 
logie parlent d'une inflammation érythémateuse et d'une in- 
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flammation folliculaire; mais ces divisions sont exclusive- 
ment établies sur les caractéres anatomiques, et leur dia- 
gnostic ne se fait que sur le papier. Il est rare, en effet, que 
l'on puisse reconnaitre sur le malade les groupes de 
symptomes décrits dans les ouvrages scolastiques. Cette 
division est du reste fort peu utile pour la pratique de l’ho- 
meoeopathie, puisqu’'il nous suffit de réunir les symptomes 
présentés par le malade, et de choisir nos médicaments 
sur cette seule indication. Aussi vais-je décrire cette ma- 
ladie telle que je l'ai observée: le médecin homceopathe sait 
ce qu il doit ajouter a cette description générale. 

L'entérite , et en particulier cette premiére forme, étant 
souvent méconnue chez Jes enfants, ce qui est inévitable , 
le traitement appliqué par les maitres de l’ancienne école 
devait étre vicieux et conduire aux plus mauyais résultats. 
Certainement, le plus grand nombre des dyssenteries cau- 
sées par la dentition se rapporte a cette forme morbide, 
comme aussi un grand nombre de fievres rémittentes aux- 
quelies les enfants sont sujets, et bien des atrophies mésen- 
tériques reconnaissent pour point de départ une inflamma- 
tion intestinale. 

La maladie est tantét aigué , tantot chronique. Générale- 
ment, les enfants ont d’abord des garde-robes nombreuses, 
auxquelles on n’attache pas une grande importance, et qui 
s’accompagnent rarement de fiévre. Il y a trois ou quatre 
évacuations dans les vingt-quatre heures et quelquefois 
plus. Ces évacuations donnent a |’enfant de l'agitation , une 
expression de souffrance, souvent lui arrachent tout a 
coup des cris et provoquent des convulsions. Avant et pen- 
dant la selle, ’enfant pleure et se lamente. Souvent les ma- 
tiéres sont tout a fait liquides et rejetées avec violence; elles 
se composent d'une mati¢re brunatre, parfois sanguino- 
lente, fétide, purulente ou mélée de glaires, ou bien vertes, 
comme hachées ou tout a fuit aqueuses et foncées , ou en- 
core semblables au méconium. D’autres fois, les aliments 
sont rendus sans avoir été digérés. L’anus est rouge, ex- 
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corié, le ténesme est fréquent. Enfin , on observe des alter- 
natives de constipation et de diarrhée. 

Lorsque la diarrhée a duré pendant quelque temps, ou 
méme dés le début de la maladie, on observe un état fébrile 
caractérisé par une chaleur bralante, avec fréquence du 
pouls; la langue est rouge, surtout vers sa pointe, et cou- 
verte comme d'une peau; plus tard elle devient séche et 
crotiteuse; alors arrivent des vomissements et une soif 
continuelle ; le ventre est tendu, gonflé, sensible ala pres- 
sion, souvent trés chaud, enfin météorisé. Les forces 
de Yenfant diminuent avec rapidité, et lamaigrissement 
devient extréme. Le tableau de Ja maladie, tel que je viens 
de le tracer, est souvent obscurci, parce que l’entérite amene 
un grand nombre de symptomes sympathiques, surtout 
vers le cerveau et les bronches. On observera, en pareil cas, 
une céphalalgie violente, du délire, le coma et d'autres 
signes appartenant 4 lhydrocéphale aigué, ou bien une 
toux fréquente, une respiration accélérée. Ce qui est le plus 
remarquable, c’est qu'on ne trouve aprés la mort aucune 
altération organique, ni du cété du cerveau, ni du cété des 
organes respiratoires, qui soit capable de rendre compte 
des symptémes observés pendant la vie. La mort arrive 
trés vite chez les nouveaux-nés, moins chez les enfants plus 
4gés, pour lesquels cependant le pronostic reste trés grave. 


§ II. Inflammation de la partie du péritoine qui recouvre l’intestin 
(Enteritis serosa perienteritis). 


Cette forme de l’entérite est caractérisée par des symp- 
tomes violents, mais elle épargne la plupart des enfants 
pendant la premiere année; on ne la rencontre méme que 
rarement avant la cinquiéme ou la sixiéme. Les sujets 
forts y sont le plus exposés. Cette affection est carac- 
térisée par une constipation accompagnée de fiévre vio- 
lente, et d'une vive douleur qui se réveille et augmente sous 
Vinfluence de la plus Iégére pression et d'un mouvement 
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modéré, ce qui oblige les malades a rester presque tou- 
jours couchés sur le dos. Le pouls est plus dur que dans 
la forme précédente; le ventre est chaud et gonflé; l'enfant 
est poursuiyi par le désir de boissons froides. Les traits du 
visage expriment la douleur, mais le malade conserve toute 
sa connaissance. Ces souffrances cessent le plus souvent a 
la suite de garde-robes mélées de sang ; mais elles ne tar- 
dent pas 4 reyenir avec une telle intensité que ]’enfant jette 
les hauts cris. Cest alors que la langue devient d’un rouge 
foncé , et que l’on apergoit sur ses bords une foule de petits 
pomts rouges (Meissner). Cette péritonite partielle ne 
tarde pas a s’étendre; on observe alors les symptomes et la 
marche de la péritonite générale. Quant au traitement, il 
est aussi le méme que dans cette derniére maladie. 


§ III, Entérite folliculaire (Znteritis follicularis). 


Plusieurs médecins ont prétendu que |’inflammation des 
follicules intestinaux et leur ulcération appartenaient exclu- 
sivement a la fiévre typhoide; mais l’expérience a prouvé 
le contraire, puisqu’on a rencontré cette méme altération 
dans le cours des maladies catarrhales et des fiévres exan- 
thématiques (scarlatine, variole), dans le choléra, l'affection 
tuberculeuse, etc. Ces follicules enflammés n’ont pas le 
méme aspect dans le gros intestin et dans lintestin gréle. 
Dans le premier cas, ils semblent enchassés dans la mu- 
queuse; dans le second, ils font saillie sa surface. Meissner 
croit que cette forme de l'entérite ne débute pas aussi brus- 
quement que les précédentes, mais quelle est annoncée 
par des prodromes plus ou moins bien caractérisés, comme 
la tristesse, le manque d’appétit, le dégout des aliments, 
Yagitation, Panxiété, la fievre, une soif vive, une violente 
céphlialalgie et des selles diarrhéiques. Il arrive souvent que 
les douleurs de téte dégénérent en une véritable inflamma- 
tion du cerveau, qui peut aussi se développer dans le cours 
de la maladie. Les symptémes les plus remarquahles et les 
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plus constants sont une faiblesse extréme, l'abattement du 
visage, la rougeur des pommettes. Quand on lui parle, 
l'enfant répond avec peine, comme s'il n’avait pas bien 
compris. Les organes des sens sont trés obtus, et les dou- 
leurs de téte dont se plaignent les malades plus agés s’ac- 
compagnent tantét de vertiges, tantot d’obnubilation. 
Quand la maladie. se développe, les yeux sont abattus, 
le nez se pince, Jes narines et les lévres deviennent noi- 
res et séches; la peau est séche et chaude, le pouls petit 
et concentré ; la langue est sche, rouge a la pointe et sur 
les bords; parfois molle et humide, couverte d’un enduit 
blanc, muqueux ou caséeux. L’haleine a une mauvaise 
odeur, l'urine, peu abondante et plus ou moins foncée, forme 
un dépdt épais. En examinant le ventre, on trouve de la 
sensibilité dans la région du colon ascendant et dans la 
région du coecum. Alors la diarrhée ne tarde pas a pa- 
raitre, ainsi que le météorisme et un gargouillement spécifi- 
que, qui est considéré par plusieurs auteurs comme un 
signe trés facheux. Enfin, on observe de véritables coliques 
de miserere quand |’inflammation a été assez vive pour 
produire la constipation, le resserrement de J’intestin ou 
linvagination. Quand la muqueuse vient a se gangréner, 
les coliques cessent tout & coup, les évacuations prennent 
une trés mauvaise odeur, le malade a l’air abattu , la tempé- 
rature de son corps baisse sensiblement, le pouls devient 
insensible et la mort arrive au milieu de convulsions ou du 
coma. 

La gastro-entérite chronique est moins bien caractérisée, 
son diagnostic est beaucoup plus difficile, parce que ses 
symptomes sont moins tranchés , et aussi parce que les 
ganglions mésentériques participent presque toujours a la 
maladie. 

Etiologie. — Billard prétend que l’entérite peut prendre 
naissance chez le foetus. Il est vrai que l’on rencontre sou- 
vent chez les nouveaux-nés qui succombent peu de jours 
apres leur naissance, dans un état de marasme et de fai- 
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blesse extréme , des traces évidentes de l'inflammation de 
Ja membrane muqueuse des intestins. En général , il est 
difficile de déterminer bien clairement la cause de cette 
maladie; elle semble seulement se développer de préférence 
quand on sévre l’enfant et pendant le travail de dentition, 
circonstances qui constituent une prédisposition véritable. 
Au moins la rencontre-t-on bien plus souvent A ce moment 
de l’existence, sans pouvoir lui assigner une autre cause que 
la dentition et le changement d’alimentation. L’entérite 
accompagne aussi les aphthes, surtout les aphthes des 
nouveaux-nés (1), les maladies exanthématiques, la pneu- 
mouie, etc. Les purgatifs irritants, et surtout le calomel, 
sont des causes fréquentes de cette affection, mais la plus 
commune de toutes est le froid. 

Linflammation s’étend fréyuemment au mésentére, sur- 
tout chez les enfants scrofuleux , et on la reconnait a des 
signes certains. En pareille circonstance, lenfant devient 
triste et souffrant, il refuse toute espéce de nourriture, sans 
que la digestion soit troublée; la langue est nette, mais d’un 
rouge foncé. Lorsque la maladie a duré depuis longtemps , 
le ventre s’affaisse, de sorte que les fausses cétes et les 
épines jliaques antérieures font une énorme saillie. Le ventre 
est peu douloureux au toucher, mais il semble |’étre davan- 
tage pendant le mouvement, car le petit malade parait 
craindre de se remuer et reste couché immobile sur le dos. 
Le pouls est petit et fréquent, surtout la nuit, ou ilya 
des exacerbations caractérisées par une chaleur brilante 
«énérale, plus vive au ventre, ala paume des mains et 
a la plante des pieds. Les enfants maigrissent et s’atro- 
phient. 

Le pronostic serait plus favorable si la maladie n’était 
pas traitée Iéserement au début et surtout si eile n était 
pas méconnue, comme il arrive si souvent. L’age a une 
orande influence sur nos prévisions. Plus le sujet est jeune 


g 
et plus le mal est dangereux. Du reste, la forme la plus 


(1) Voy. Barrier, Traité prat des maladies de Venfance, t. I. Paris, 185a, 
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favorable est celle qui se borne a la muqueuse elle-méme, 
surtout quand elle détermine une sécrétion abondante qui 
juge parfois la maladie. 

Traitement. — La marche insidieuse de la gastro-entérite 
et la maniére dont elle s’accroit sont pour le médecin un 
motif sérieux de ne point néeliger la diarrhée chez les en- 
fants, surtout quand elle est abondante et quelle se pro- 
longe au dela de quatre a cinq jours. Les précautions dié- 
tétiques sont ici d'une grande importance, et il est souvent 
indispensable, quand l’enfant est sevré ,de lui rendre pour 
quelque temps le sein de sa mére. Autrement, il faut borner 
sa nourriture a un mélange d’eau et de lait, auquel on peut 
ajouter un peu de biscuit léger. On donne toutes les deux 
ou trois heures une petite quantité de ce mélange. Du 
reste, les selles diarrhéiques seront traitées comme je lai 
dit dans ma premiere partie, en parlant de la diarrhée 
des enfants. La thérapeutique de la gastro-entérite se ré- 
duira donc pour nous a quelques indications supplémen- 
taires , d'autant plus que j'ai déja donné, en parlant de la 
péritonite , une foule d’indications importantes qui retrou- 
veront ici leur application. 

Le médicament que je dois mettre en premiére ligne est 
le borax A la douzieme ou a la trentiéme dilution. Le traite- 
ment des aphthes fut la premiére raison pour laquelle j’étu- 
diai ses propriétés, mais des expériences postérieures et 
étude des effets physiologiques de cette substance m’ont 
appris qu'elle était tres puissante et presque indispensable 
dans un grand nombre. des maladies’ de l’enfance. On 
ne peut méconnaitre , en effet, que ce médicament ne dé- 
ploie une grande action sur la muqueuse, surtout sur celle 
des intestins ,comme le prouvent les-aphthes quil a puis- 
sance de développer sur tous ses points. Or, ces ulcérations 
se forment aussi comme conséquence de l’inflammation de 
la muqueuse , et leur existence est toujours caractéristique 
pour le choix de borax, pourvu que les symptémes soient 
assez tranchés et que le diagnostic de la maladie, ainsi que 
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leur existence ne puissent pas étre le motif dela moindre 
erreur. Mais, comme le lecteur a pu le remarquer en étu- 
diant la description de cette maladie, une semblable certi- 
tude est difficile a obtenir, parce que les symptomes sont 
mal caractérisés, et que leur nature n’est pas toujours facile 
a reconnaitre. Les signes vraiment caractéristiques pour le 
choix de ce médicament sont: des selles diarrhéiques qui 
ont lieu plusieurs fois le jour, ayant la consistance de la 
bouillie, ou aqueuses et jaunatres, lesquelles arrivent aprés 
des borborygmes ou des coliques, et sont accompagnées 
d’un ténesme violent, de sorte que les matiéres sont expul- 
sées instantanément et avec force. La rétraction du ventre 
au niveau de!'ombilic, et les contractions des intestins qui de- 
viennent presque perceptibles a l’ceil, la chaleur de la téte 
de l'enfant et de sa bouche, la rougeur et la sécheresse de la 
langue, l’érection de ses papilles sont aussi des signes indi- 
cateurs du borax. La maladie se borne parfois 4 un seul 
symptome pendant plusieurs jours, sans quiil survienne 
d'autres douleurs accessoires; mais une expression de souf- 
france se peint de plus en plus sur le visage de l'enfant, qui 
devient pale et terreux ; le malade refuse la nourriture parce 
que la diarrhée revient chaque fois qu'il mange; sa peau se 
flétrit et se ride, il maigrit, pousse des cris et des gémisse 
ments pendant son sommeil. 

Jesupposerai, pour tout ce qui me reste a dire sur le trai- 
tement, que le lecteur s "est familiarisé avec toutes les indi- 
cations que j'ai données a propos de la diarrhée et de la 
péritonite , parce que les caractéres que je pourrais indi- 

quer ici ont la plus grande analogie avec ceux que j’ai réunis 
alors. L’acidum sulphuricum 6 ou 12,, est encore le médica- 
ment qui mérite le plus d’attention iz notre part aprés le 
borax. Il agit trés énergiquement sur toute l’étendue de la 
muqueuse saaieuiialal Les signes les plus caractéristiques 
de son emploi sont la ie. du ventre et des évacuations 
dun jaune safran, comme hachées, muqueuses et sembla- 
bles a de largile. Ces évacuations arrivent toujours aprés 
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des borborygmes qui sont plus forts autour du nombril que 
partout ailleurs. Le lait donne des vents et des nausées. La 
fisvre accompagne rarement ces symptomes; le pouls 
n’augmente pas de fréquence, mais le signe dominant est la 
tristesse du malade et la paleur de son visage. 

Mezereum 30, nous est souvent utile, bien qu'il soit diffi- 
cile de retrouver ses caractéres parmi les symptémes que 
jai indiqués. On doit cependant l'employer quand le malade 
se plaint de tension dans !a partie supérieure de abdomen 
et d'un sentiment de pression anxieuse qui augmente la 
nuit, et ne peut diminuer si le malade ne se couche sur le 
dos; quand la respiration est courte et génée, le pouls petit, 
et que l'enfant est toujours soulagé quand il peutrendre un 
vent. Il y a aussi de fréquentes coliques qui sont suivies 
d'une seile simplement muqueuse rendue au milieu def- 
forts violents. Mais si la maladie n’est pas promptement 
arrétée, une fiévre inflammatoire violente ne tarde pas a 
compliquer cet état, la tétes’entreprend et le visage palit. 

Un des médicaments les plus importants dans cette ma- 
ladie est lachesis 30,donty’ai fait souvent usage avec succés. 
L’enfant, chez lequel il réussit, n’était plus depuis quelques 
jours dans son état normal, il pleurait et criait sans cesse, 
avait de la chaleur A la peau avec des renvois et yvomisse- 
ment du lait; il changeait continuellement de place, son 
visage avait une expression de souffrance toute parti- 
culiére et paraissait abattu; l’appétit se perdait, le ventre 
était tendu et partiellement douloureux. Les garde-robes, 
jusqu’alors réguliéres, devenaient peu a peu liquides ou 
semblables a des ceufs brouillés, trés affaiblissantes. La 
fievre survenait alors, la téte était bralante; il y avait des 
alternatives de frisson et de chaleur; le petit malade gé- 
missait sans cesse, repoussait les couvertures avec ses 
pieds ; sa respiration ¢tait courte, il répondait difficilement 
aux questions qu'on lui posait; le soir, il ne pouvait s’en- 
dormir a cause de l'irritabilité dans laquelle il se trouvait , 
et, une fois endorimi, il se réveillait bien facilement. Ce mé- 
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dicament m’a paru convenir dans la forme morbide que 
je viens de décrire, et je suis convaincu que si nous con- 
naissions davantage ses propriétés , nous obtiendrions avec 
Jui bien plus que nous ne le faisons. 

Je ne puis terminer ce chapitre sans parler dulycopodium, 
quim/’a donné des résultats précieux dans un grand nombre 
de phlegmasies chroniques. Il arrive, en effet, que l'entérite 
affecte une marche lente et passe a l'état chronique; ce 
changement est souvent le résultat du traitement vicieux 
que nous avons suivi. Mais cette erreur ne peut pas tou- 
jours étre évitée; le meilleur praticien la commet quelque- 
fois, et dés lors il ne doit plus avoir qu'une pensée, celle de 
la réparer. Il lui faut alors soumettre 4 un examen séyére 
le malade qu'il traite, réunir le tableau exact de tous ses 
symptomes, afin de fixer son choix entre les deux mé- 
dicaments qui se présentent les premiers, a savoir su/phur 
et /ycopodium. Je crois pouvoir indiquer parmi leurs signes 
distinctifs, que le soufre convient quand aucun des autres 
agents que j'ai recommandés n’a pu calmer le malade, et 
surtout le délivrer de la diarrhée qui l’épuise, quelle que 
soit la nature des évacuations, et que le Lycopodium doit 
étre employé, au contraire, quand la diarrhée ayant été ar- 
rétée, les sarde-robes restent molles, et de la consistance 
de la bouillie , ce qui n’empéche pas le malade d’étre obligé 
a de violents efforts de défécation. L’amaigrissement n'est 
pas un signe distinetif entre ces deux substances, car il est 
presque égal avec lune ou l’autre, et se trouve en rap- 
port avec les autres symptomes intestinaux. Javoue qu'il me 
serait impossible de préciser davantage les traits caracté- 
ristiques de ces deux médicaments, le tact médical peut 
seul nous faire décider entre eux: quant a moi, il me serait 
impossible de donner de meilleures raisons de ma détermi- 
nation; peut-étre d'autres seront-ils plus heureux. 

Jai dit plusieurs fois déja quelles étaient les lésions 
morbides que pulsatilla, mercure,nux vom. et arsenic peu- 
vent guérir; je ne reviendrai pas sur ce point. 
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§ IV. De la dyssenterie, 


La dyssenterie est une affection que jai cru devoir ranger 
dans cette seconde partie de mon livre, a cété des autres 
espéces de diarrhée. Elle est fréquente chez les enfants pen- 
dant la dentition ; aussi, puis-je espérer que l’on me pardon- 
nera d’en avoir parlé ici, malgré l'avis d’un grand nombre 
d’écrivains. J’ai cru devoir agir de la sorte, abandonnant au 
lecteur le droit de me critiquer. 

Nous n’avons pas a faire dans la dyssenterie 4 une simple 
inflammation des intestins, mais bien Aa une maladie ty- 
phoide épidémique, résultat de l'intoxication du sang par 
un miasme aigu, lequel localise ses effets sur le tube digestif 
sous la forme d’une congestion spécifique de la membrane 
muqueuse du gros intestin. Il ne peut entrer dans mon 
plan de réunir ici les raisonnements nombreux et les opi- 
nions diverses émises par les auteurs au sujet de cette ma- 
ladie, non plus que d’entrer dans l’examen du probleme 
qui consiste a chercher si elle est contagieuse ou seulement 
infectieuse. Je dois donner a l'étude de cette affection les 
limites que je me suis tracées pour toutes les autres, parce 
que le médecin qui consultera ce manuel s'inquiétera bien 
plus des indications pratiques que je puis lui offrir, que des 
opinions théoriques auxquelles il me convient de m’arréter. 

Sympromaroocte. Prodromes.— Ils existent presque tou- 
jours; cest seulement dans les cas graves et intenses que 

‘la maladie revét tout a coup la forme qui lui appartient. Du 
reste, presque toutes les maladies épidémiques ont des 
prodromes, Ceux-ci se composent de faiblesse et de cour- 
batures dans les membres, de douleur de téte, d’anorexie , 
de frissons alternant avec de la chaleur et de la sueur, de 
nausées et de vomissements. Les symptémes abdominaux 
caractéristiques de cette affection se montrent ensuite et 
s‘annoncent par des -coliques passagéres qui reviennent 
souvent, partent de l’ombilic, et s’étendent dans le rectum, 
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ot le malade croit sentir continuellement la présence d’un 
corps étranger qui pése sur les lombes, et presse continuel- 
lement sur l’anus. Il a des borborygmes. Quant aux éva- 
~cuations, elles sont irréguliéres; il y a tantét de la diarrhée 
qui précéde de quelques jours la dyssenterie elle-méme, 
et tantét de la constipation. Ce stade dure un ou deux 
jours, quelquefois un septenaire tout entier; parfois aussi 
il se compose seulement d’un accés de fiévre. 

Dans la période d’état , la maladie est caractérisée par des 
coliques qui suivent la direction du gros intestin, partent du 
coecum , montent vers I'hypochondre droit, gagnent trans- 
versalement la région hypochondriaque gauche, I’S iliaque 
du colon, et arrivent au rectum, ot elles causent des envies 
pressantes d’aller a la garde-robe, du ténesme et de vérita- 
bles évacuations. Quelquefois ces coliques précédent les 
évacuations , ou bien elles arrivent peu auparavant; mais 
sont alors trés violentes, et laissent aussi des envies inutiles 
daller & la selle. Le ténesme existe pendant les selles et 
dure souvent aprés; il se compose alors d'un sentiment 
de constriction douloureuse de l’anus. Les évacuations sont 
tres fréquentes ; elles se répétent douze, vingt-quatre fois 
et méme plus en vingt-quatre heures, de sorte que le patient 
peut a peine quitter le pot de chambre; mais il ne rend a 
la fois qu’une trés petite quantité de matiére, a peine de quoi 
remplir une cuillére. Ces évacuations se composent de 
matiéres muqueuses , liquides, mélées de sang, ou de sang 
caillé mélé a une petite quantité de matiéres comme fécu- 
lentes. Le ventre est douloureux 4 la pression; le malade a 
dela fiévre caractérisée par de la soif, la sécheresse et la 
chaleur de Ja peau, l’accélération du pouls, la diminution 
de l'urine, l'agitation, l'imsomnie et un sentiment de malaise 
général. Aprés avoir duré pendant huit ou dix jours, les 
symptomes diminuent peu a peu, et la guérison arrive, ou 
bien la maladie s’aggrave et se transforme en péritonite ou 
en fiévre typhoide, maladies graves dont la mort est sou- 
vent la conséquence. 
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Mais il est nécessaire de décrire avec plus de détails les 
symptomes caractéristiques de la dyssenterie et les signes 
qui peuvent étre déterminants pour le choix des médica- 
ments. 

Les douleurs abdominales qui accompagnent la dyssen- 
terie sont assez variables ; elles se composent ou de simples 
coliques ou de douleurs violentes. Souvent elles se bornent 
a de simples tortillements, a des coliques ou a des tranchées, 
qui reviennent a époque fixe; le ventre ne conservant au- 
cune espéce de sensibilité 4 la pression dans Jes intervalles 
de repos. Mais les coliques sont parfois tres violentes, ar- 
rachent a l’enfant des plaintes et des cris qui durent encore 
aprés que l’évacuation a eu lieu , et se trouvent en rapport 
avec l’intensité du ténesme. — L’existence de ces coliques 
doit faire présumer que la congestion ne s’étend pas au dela 
de la membrane muqueuse. Tantdt la douleur est fixe, 
permanente, offrant des exacerbations périodiques entre 
lesquelles elle ne cesse jamais complétement, conservant, 
au contraire, une égale intensité. Quand la maladie s'ac- 
croit, la douleur est souvent limitée a un petit espace, ac- 
compagnée de gonflement, de dureté et de chaleur du 
ventre qui se météorise. L’abdomen devient alors sensible 
4 la pression; le moindre mouvement augmente les dou- 
leurs, ce qui oblige le malade a rester immobile. Les ali- 
ments et les boissons froides prises en trés petite quantité, 
réveillent aussi toutes ses angoisses. Quand les symptoémes 
abdominaux sont arrivés a ce point, on peut étre certain 
que la maladie s‘est étendue en profondeur, qu'elle a envahi 
le tissu cellulaire sous-muqueux, le tissu fibreux, méme le 
péritoine. — L’absence de douleur doit faire rejeter lidée 
d'une congestion locale, mais non celle d'une ulcération; 
c'est seulement quand il existe une épidémie que la maladie 
revét le caractére adynamique. Quand nous voyons dans 
une dyssenterie trés douloureuse et trés violente, les dou- 
Jeurs abdominales cesser tout a coup, les forces manquer, 
le malade tomber dans un état de collapsus général et avoir 
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des éyacuations involontaires composées de matiéres d’o- 
deur cadavérique, nous pouvons supposer l’existence, ou 
d'une paralysie de l’intestin, ou de la gangréne de la mem- 
brane muqueuse. 

La contraction spasmodique et douloureuse du sphincter 
de l’anus, contraction qui constitue le fénesme, est souvent 
la conséquence de la sensation de chaleur brilante causée 
par le passage de matiéres fécales trés acres. Quand le rec- 
tum est violemment enflammé, lirritation causée par les 
matiéres alvines ne peut plus étre considérée comme la 
cause unique des symptomes; le ténesme est alors continu 
et nous observons souvent la chute du rectum enflammé. 
Le patient se plaint alors d'une douleur de brélure aux 
lombes, laquelle améne des syncopes, des convulsions et le 
tremblement des membres, ou bien il accuse des besoins 
continuels d’aller 4 la garde-robe qui ne cessent méme pas 
apres les évacuations. Il peut se faire qu’il n’y ait aucune 
garde-robe malgré les douleurs les plus violentes. — Le 
ténesme dure longtemps encore pendant la convalescence; 
il est entretenu par des ulcérations qui existent dans le 
rectum et disparait seulement aprés leur cicatrisation com- 
pléte. Quand arrive la paralysie de |’intestin et, par suite, 
celle du rectum, le ténesme cesse complétement, l’anus reste 
entr’ouvert et les évacuations ont lieu sans que le malade 
puisse les retenir. Cet état se prolonge aprés la guérison de 
la maladie. 

La nature des évacuations est en rapport avec les autres 
symptémes. Au début, elles sont féculentes ou muqueuses 
et indiquent une simple irritation catarrhale de lintestin. 
Elles manquent souvent pendant la premiére période de la 
maladie, et leur absence s’explique par la sécheresse de la 
membrane muqueuse dont la sécrétion cesse de s’accom- 
plir. Les évacuations ont presque toujours lieu facilement ; 
le moindre mouvement que le malade fait dans son lit les 
provoque; parler, boire, etc., les raméne aussi. Quand elles 
diminuent, on peut étre sir que la maladie décroit. Les 
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selles deviennent plus fréquentes a l’approche de la nuit; 
quand leur proportion est considérable, les sueurs, les 
urines et l’expectoration diminuent. 

Les matiéres sont liquides, contiennent du mucus, du 
sang, des débris d’épithélium, du pus, des lambeaux de 
fausses membranes, des morceaux semblables a de la 
mousse, des féces et des matiéres non digérées. Elles sont 
blanches, quand elles renferment beaucoup de mucus ou 
de pus, ou claires, d’un brun foncé, jaunes, vertes, nuancées 
de plusieurs tons, d'une couleur noire désagréable, ou sem- 
blablesa de la lavure de viande et a des raclures de boyaux. 
Elles répandent une odeur infecte et putride. — Les muco- 
sités forment parfois une masse uniforme, ou ressemblent 
a du frai de grenouilles, 4 des grumeaux graisseux; d'autres 
fois, on trouve dans les évacuations des petites masses rou- 
geatres ou d'un brun jaune, que l’on peut prendre pour des 
débris de glandes ou pour des raclures de boyaux. La 
quantité de sang contenu dans les garde-robes est souvent 
considérable, surtout dans la dyssenterie inflammatoire et 
au commencement de la maladie. Quelquefois les excré- 
ments sont couverts d'une couche de sang ou de stries; 
d'autres fois le mélange est intime , surtout quand I'hémor- 
rhagie se fait sur un point assez élevé de l’intestin; tantét le 
sang est liquide, tantét il est coagulé. Les débris d’épithé- 
Jium qui proviennent de l’exfoliation de la muqueuse se 
retrouvent sous forme de flocons et de lambeaux; avec le 
temps, ils se déposent au fond du vase et forment une masse 
gélatineuse. — Les excréments sont trés acres, ils excorient 
l'anus et ses environs, le scrotum, etc., et non-seulement les 
gercent, mais les enflamment violemment. — On rencontre 
aussi bien souvent, dans ce cas, des vers intestinaux, sur- 
tout des ascarides. — Quand les garde-robes redeviennent 
hilieuses, mélées de matiéres fécales, ou quand elles re- 
prennent une consistance analogue a celle de la bouillie, on 
doit toujours considérer ce changement comme favorable 
et comme l'indice d'une prochaine guérison. 
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On observe, chez les enfants atteints de dyssenterie, plu- 
sieurs phénoménes sympathiques qu'il importe de con- 
naitre : des spasmes de la vessie, la strangurie et l'ischurie, 
des spasmes des testicules, des convulsions, les crampes 
des mollets et méme la paralysie des extrémités inférieures; 
des nausées et des yvomissements de mucus, de bile ou de 
sang. La voix devient faible et tremblante comme celle des 
cholériques. 

La fiévre est souvent trés faible, au moins semble-t-elle 
presque nulle a en juger par I’état du pouls et par la tem- 
pérature du corps;le pouls n’est point accéléré, la peau 
froide, bléme, cyanosée comme dans le choléra, avec lequel 
cette maladie a beaucoup de ressemblance, puisqu’elle ren- 
ferme parmi ses symptémes les crampes des mollets, le 
collapsus de toutes les forces, et un amaigrissement ra- 
pide. La sensation de chaleur interne contraste d'une ma- 
niére remarquable avec le froid extérieur du corps. Lors- 
qu'un frisson violent arrive dans le cours de la maladie, 
on doit le considérer comme un signe trés facheux. La 
soif est, la plupart du temps, tros intense, et le pouls ne 
donne pas une mesure certaine pour juger de I’intensité de 
la maladie. Lurine est rare et aqueuse. Le petit malade est 
trés agité, ne peut dormir; aussi est-ce un tris bon signe 
quand on voit le sommeil lui revenir (Canstatt). 

On pourra comprendre maintenant, d’aprés l’énuméra- 
tion de ces symptomes, les épithétes différentes que l'on a 
données a Ja dyssenterie, suivant le degré de violence ou de 
faiblesse auquel elle était arrivée. On a décrit, en effet, une 
dyssenterie catarrhale , une dyssenterie érétiique dans laquelle 
la fiévre est modérée, présentant des rémissions et des exa- 
cerbations périodiques, la sécrétion urinaire et la transpira- 
tion cutanée ne cessant pas complétement, et dans laquelle 
les symptomes locaux ont une intensité moyenne; la dyssen- 
terie inflammatoire caractérisée par un frisson violent suivi 
dune forte chaleur, avec pouls plein et fréquent, mais sou- 
vent aussi intermittent et serré, tous les autres symptémes . 
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étant tres marqués; une dyssenterie adynamique, putride, 
septique, paralytique, dans laquelle domine la torpeur, le 
pouls étant petit et faible, la peau souvent bralante, souvent 
elacée, surtout vers les extrémités inférieures, le visage 
étant absolument défiguré. Parmi ces espéces se rangent les 
différentes formes de la dyssenterie auxquelles on a donné 
les noms de gastrique, bilieuse, muqueuse, rhumatismale et 
typhoide.On “peut voir par ce qui précéde combien il est 
difficile de fixer la durée de cette maladie et de prévoir ses 
terminaisons possibles. I] faut ranger parmi ces dernicres 
la guérison, l'ulcération des intestins (phthisie intestinale), 
la dyssenterie chronique, le rétrécissement de |'intestin 
eréle, le développement d'une entérite, d’une péritonite, 
d'une hépatite consécutives , l' invagination, ]a mort. 

Etiologie. — Cette affection est rarement sporadique ; 
mais presque toujours endémique ou épidémique, résultant 
de l'infection de l’organisme par un miasme particulier; 
elle n’épargne aucun age. On peut ranger parmi ses causes 
prédisposantes un état cachectique, la rétention de matieres 
fétides corrompues, et, en général , |’accumulation de toute 
sécrétion morbide dans les premiéres voies, enfin des mala- 
dies intestinales antérieures. D’autres causes peuvent aussi 
intervenir, mais toutes peuvent étre évitées : ainsi le refroi- 
dissement, l"humidité, usage de fruits acides et verts ou de 
mauvais légumes dans un temps d’épidémie; les fruits 
aqueux, comme le melon, les oranges, les concombres, amé- 
nent la dyssenterie. Les fruits murs ,au contraire, ne sont 
pas préjudiciables quand on en mange modérément. 

Le pronostic exige toujours une grande circonspection, 
car dans un temps d’épidémie la faiblesse des symptomes 
n’est pas toujours favorable, cette affection étant bien plus 
souvent mortelle que les autres maladies miasmatiques. 
Ceci s'applique particuliérement a la dyssenterie putride et 
typhoide, et moins a la dyssenterie gastrique ou bilieuse. 
Cette affection est d’autant plus dangereuse que l’épidémie 
est plus récente, tonjours plus grave chez les enfants que 
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chez les adultes; encore faut-il tenir erand compte des 
causes prédisposantes que je viens d’énumérer. Les sym- 
ptomes favorables sont la diminution du nombre des garde- 
robes, la présence de la bile et des féces dans ces derniéres, 
Ja diminution des coliques, du ténesme et de la fiévre, 
"expulsion de flatuosités, létablissement d'une sueur 
chaude abondante; le retour des urines normales et du 
sommeil, des vomissements bilieux, des éruptions pustu- 
leuses et des abcés celluleux des extrémités inférieures. On 
portera au contraire un pronostic défavorable, quand le 
malade tombera dans une grande faiblesse, que les coliques 
et les garde-robes persisteront en augmentant, que le ventre 
sera tendu et gonflé, le ténesme violent, les évacuations 
noires, décomposées, semblables a de la lavure de viande, 
quil aura une agitation extréme , le hoquet, la peau glacée, 
la langue froide, noire et séche, le délire, un pouls petit et 
irrégulier, le spasme et la paralysie de l’anus et des extré- 
mités inférieures, le facies hippocratique, des ecchymoses, 
des aphthes gangréneux, le pourpre, et qu’on observera 
la cessation instantanée des coliques et l’'aphonie. 
Traitement. — Je ne puis nier que l’expérience ne m/ait 
enseigné plusieurs régles précieuses pour le traitement de 
cette maladie; ces principes m’ont servi souvent, tout en me 
donnant la preuve de ma faiblesse. Mais j'ai cru reconnaitre 
en méme temps que des praticiens plus agés et plus expért- 
mentés que je ne le suis, conservaient encore bien des doutes 
au sujet de la dyssenterie, et qu'ils ne possédaient pas de 
notions plus claires et plus étendues que les miennes. 
Quant aux jeunes praticiens , je me suis étonné de les voir 
affirmer avec certitude que la diarrhée guérit par les seuls 
efforts de la nature, mais que la dyssenterie ne céde jamais 
a l’expectation. Je me suis étonné de les voir chercher a di- 
riger ainsi la nature, a lui imposer des lois, a la soumettre a 
leurs prévisions. Je sais bien quwil mest arrivé de sacrifier 
comme eux A ces prétentions, fortifié que jétais dans mon 
opinion et par la gravité des symptomes, et par >eedeaia 
f 
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de ceux qui m’entouraient; mais jai da modifier mes 
croyances en voyant toute la puissance que nous trouvons 
dans la force curative de la nature. Je reconnus en méme 
temps la faiblesse de mes ressources; car, tandis que je 
mefforcais de ramener a la vie les enfants tourmentés par 
la dyssenterie, que je choisissais leurs aliments avec soin et 
que je répétais mes médicaments afin d’arriver plus vite au 
but désiré , je voyais d'autres enfants atteints de cette affec- 
tion guérir sans le secours du médecin en mangeant des 
fruits. Je ne prétends pas néanmoins quiil faille imiter 
cette conduite et abandonner toutes les dysseuteries aux 
seuls efforts dela nature; mais je crois qu'il est plus que 
jamais nécessaire d’employer contre elles les doses les plus 
faibles, et qu’il serait téméraire de changer trop souvent de 
médicament (1). 

Hahnemann nous a fait connaitre un spécifique pour la 
dyssenterie automnale , mais jai rencontré des épidémies 
qui avaient une forme toute différente, et qui ne cédaient 
plus au méme agent. Cette inconstance dans les résultats 
nous oblige a rechercher le médicament approprié pour 
chaque épidémie nouvelle. Mais le spécifique une fois 
trouvé, il convient dans tous les cas de la méme espéce, 
malgré les changements qui peuvent survenir parmi les 
earactéres de l'état fébrile, les symptomes locaux ou a Ja 
suite de quelques complications. Il n’existe pas, en effet, 
de médicament antidyssentérique infaillible qui réponde 


(1) La dyssenterie peut, il est vrai, guérir dans nos climats par les seuls 
efforts de la force vitale ; mais la guérison n’est alors ni aussi rapide, vi 
aussi franche qu’avec le secours de l’homeeopathie. Dans dautres contrées, 
en Afrique par exemple, l’expectation est moins efficace et l’action de nos 
médicaments plus précieuse. Parmi tous ceux qui ont été recommandés, le 
mercurius corrosivus est certainement le plus efficace lorsquil y a beaucoup 
de sang dans les garde-robes, et que le ténesme est violent; en un mot, 
dans la maladie que l’auteur appelle dyssenterie rouge. Ce saédicament 
a méme bien souyent réussi lorsque la maladie était épidémique. Je recom- 
manderai Ace sujet la Clinique médicale homeopathique de Staouéli, par le 
FP, A. Espanet. Paris, 1851, p. 164. (Note du traducteur.’ 
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a toutes les modifications et a toutes les variétés que 
présente cette affection pendant son cours. Aussi, tout 
ce que je puis faire en ce moment, c'est de donner les 
caractéres des médicaments homeeopathiques qui sont le 
plus en rapport avec cette maladie, ce qui mempéchera pas 
le praticien de faire d’autres recherches pour chaque 
épidémie nouvelle, en raison des caractéres particuliers 
quelle présentera , lesquels dépendent de modifications in- 
connues survenues dans les propriétés du miasme Jui- 
méme. Ce travail sera également nécessaire pour les diffé- 
rentes espéces de dyssenterie dont j'ai donné une description 
étendue, mais dont le médecin devra pouvoir apprécier 
les symptomes, sous le rapport physiologique et sous le 
rapport pathologique, s'il veut éviter toute erreur dans les 
cas difficiles. 

Lianatomie pathologique nous donne fort peu de notions 
sur les lésions anatomiques qui existent dans le canal intes- 
tinal au début de la maladie, parce qu’on a rarement occa- 
sion de faire l’'autopsie de malades ayant succombé 4 cette 
période. 'Toutefois, les signes que l’on rencontre plus tard 
permettent de penser qu’au commencement Ja muqueuse 
devait étre rouge, boursouflée et formant des plis trés 
saillants; que le tissu cellulaire sous-séreux devait étre 
rouge et infiltré, et qu’enfin il existait des portions de la 
muqueuse présentant les caractéres du ramollissement 
rouge. Or, cette opinion n'est pas une simple hypothése. 
Des observations nombreuses ont permis de la constater, et 
nous trouvons en homeeopathie un médicament qui répond 
trés souvent a cette forme morbide, a sa cause prochaine, 
a son essence. Le lecteur aura deviné que je voulais parler 
de Vaconit. Ce médicament héroique est pour nous d'un 
prix inestimable ; car il guérit 1a ow tous les autres agents 
ont échoué; seulement, chacun devra mettre ses soins a 
employer a propos, sans cela je serais exposé a ce que l'on 
m’accusat d’avoir donné de fausses espérances. Ce ne sont 
pas seulement les caractéres généraux de ce médicament 
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qui m’engagent a le recommander, mais aussi ses propriétés 
les plus spéciales. 

Parmi les symptémes généraux caractéristiques pour le 
choix de l'aconttum napellus, je place augmentation des 
garde-robes vers le soir, des coliques violentes et insuppor- 
tables qui réagissent sur le systeme nerveux tout entier, des 
douleurs générales névralgiques ou rhumatismales, qui 
font désirer a l'enfant de rester couché et souvent im- 
mobile; l'insomnie ou un sommeil agité, anxieux, une 
grande irritabilité, et une sensibilité générale extréme. 
Parmi les caracteres spéciaux, je trouve la sécheresse de la 
bouche, un grand désir de boisson et surtout de biére, |'a- 
norexie, le dégoat des aliments, des borborygmes et des co- 
liques, de fréquentes évacuations aqueuses ou muqueuses, 
accompagnées de spasmes de l’anus, la diminution des 
urines et leur acreté. 

Tous les sympt6mes que je viens de rappeler sont ceux 
d'une dyssenterie modéree, et la fiévre qui l’accompagne 
est rarement trés violente. Nous pouvons donc dire qu’on 
trouvera l’aconit utile au début de Ja maladie, quand elle 
aura revétu des caractéres bien tranchés, surtout lorsqu’elle 
se présentera sous la forme d'une dyssenterie catarrhale avec 
éréthisme. Mais son utilité sera plus incontestable encore si 
la fievre a la forme d'une synoque, et que cette maladie se 
rapproche de celle que les auteurs ont nommée dyssenterie 
inflammatoire. Dans ce cas, les symptomes locaux sont plus 
intenses, les coliques se font sentir sans relache, elles ont 
seulement des rémittences; Je ventre est trés sensible a la 
pression, douloureux, et il est facile de reconnaitre par un 
examen attentif, qu'il existe quelque complication d’enté- 
rite ou de péritonite. L’aconit est encore trés utile, quand la 
maladie menace de revétir le caractére typhoide, que les 
symptomes augmentent d'intensité, qu'il existe une douleur 
intestinale profonde qui indique toujours l’extension des 
ulcéres intestinaux. On observe alors une grande irritabilité 
nerveuse, de l’agitation mélée d’anxiété; le visage est rouge, 
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mais les extrémités sont trés froides, les garde-robes sont 
noires, d'un mauvais aspect et répandent une odeur cada- 
vérique. La dilution la plus convenable est la douziéme. 
Quant au mode dadministration, il faut répéter la dose 
toutes les heures si la maladie est trés intense, toutes les 
deux heures si elle ’est moins, ou, enfin, toutes les trois ou 
quatre heures sion le juge suffisant. 

Mercurtus corrosivus est un médicament essentiel pour le 
traitement de la dyssenterie. Hahnemann dit a son sujet : 
« J'ai souvent constaté qu'une petite partie d'une goutte de la 
quinziéme dilution, donnée en une seule fois, est un véri- 
table spécifique pour la dyssenterie automnale ordinaire. » 
On peut ajouter que toutes les préparations mercurielles et, 
en particulier, le mercurtus solubilis, sont fréquemment indi. 
qués dans cette maladie, surtout pendant l’automne, époque 
a laquelle cette affection est trés fréquente. J’ajouterai, en 
me fondant sur l'expérience, que les mercuriaux sont prin- 
cipalement utiles dans les dyssenteries endémiques que 
Yon observe dans les pays ot régne en méme temps la 
fievre intermittente; mais il ne faut pas qu'il existe en 
outre quelque constitution médicale particuliére qui vien- 
drait s’ajouter au miasme dyssentérique, sans modifier 
sensiblement cette affection quant a ses symptémes exté- 
rieurs. Quand nous retrouvons les caractéres du mercure 
parmi les signes de la maladie, nous pouvons assurer qu’au- 
cun médicament ne conviendra mieux que lui; et, cepen- 
dant, nous devons convenir que les variétés de la maladie 
font que cet agent ne répond pas toujours exactement a l'état 
morbide. I est donc nécessaire dans la dyssenterie endé- 
mique ou épidémique, de rechercher avec soin les sym- 
ptomes spécifiques de cette affection, afin d’éviter toute 
espéce d’erreurs. Je vais indiquer sommairement les carac- 
teres des préparations mercurielles, laissant au médecin 
le soin de choisir entre le merc. viv., le merc. solubilis, le 
sublimé corrosif et le calomel. Je trouve, parmiles symptémes 
eénéraux, une agitation continuelle qui porte le malade a 
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se remuer sans cesse, soit qu'il change de place, soit qu'il 
agite quelque partie de son corps, agitation qui est souvent 
causée par des courbatures générales; aggravation des 
douleurs abdominales et |’‘augmentation du nombre des 
garde-robes le soir et la nuit, époque 4 laquelle l'agitation 
augmenteau point d’amener le tremblement des membres et 
de véritables convulsions, ce qui empéche l'enfant de dormir , 
un état de langueur et d’abattement, et, comme symptomes 
réflexes , les syncopes, les convulsions et les tremblements 
des membres, le froid et le frisson plus fort la nuit et ac- 
compagnés d'une sueur froide au front. Les symptémes 
locaux sont : l’anorexie, lalangue étant couverte d’un épais 
enduit blanc, écoulement d’une grande quantité de mucus 
par la bouche; des coliques insupportables, une extréme 
sensibilité du ventre au toucher et a la pression; de vio- 
lentes pressions a l'anus, suivies d’évacuations composées 
de sang pur, ou de mucosités verdatres et sanguinolentes, 
évacuations qui arrachent a l'enfant des cris continuels 
et furieux. Le mercure convient dans un grand nombre de 
cas au début de la maladie, aussi bien pour la dyssenterie 
causée par la dentition que pour celle qui est le résultat 
d'un refroidissement et que l'on observe pendant les 
grandes chaleurs de |’été quand les nuits sont froides. 1 
peut étre également indiqué quand la maladie est parvenue 
4d son apogée, pourvu que les symptomes se rapprochent de 
ceux que je viens d'indiquer, et qu'il existe quelque violente 
complication inflammatoire. Dans la dyssenterie typhoide, 
putride, paralytique, je n’ai jamais obtenu de bons résultats 
de l'emploi de ce médicament; il m’a semblé méme étre 
préjudiciable; tandis qu'il trouve sa yéritable application 
dans le cas de dyssenterie bilieuse, muqueuse ou rhumatis- 
male. La sixiéme trituration m’a toujours paru étre la plus 
convenable, méme pour le calomel, que je préfére, dans le 
cas de dyssenterie causée par le travail de dentition; le 


sublimé seul ne doit jamais étre donné a une dilution in- 
férieure a la douziéme, 


DE LA DYSSENTERIE. 375 


Apres le mercure la cologquinte, donnée Ala douzieme di- 
lution, est le médicament dont nous retirons le plus grand 
secours. Elle répond, en effet, d'une maniére certaine 4 l’en- 
semble des conditions élémentaires sous l'influence des- 
quelles la dyssenterie se développe de préférence chez les 
enfants; circonstances quise bornent 4 une grande irritabi- 
lité et a une susceptibilité extréme du canal intestinal. Des 
coliques périodiques, accompagnées d’une agitation eéné- 
rale, et suivies de selles aqueuses, bilieuses ou sanguino- 
lentes; un ténesme violent ou la paralysie du sphincter de 
Yanus qui laisse le rectum entr’ouvert et cause des évacua: 
tions dont le malade n’a pas conscience , sont les traits ca- 
ractéristiques de ce médicament, ceux qui rendent son 
emploi inévitable. Comme j’avais eu de fréquentes occasions 
de donner la coloquinte dans le traitement des coliques 
venteuses, je songeai a la prescrire contre les dyssenteries 
qui saccompagnaient de gonflement et de tension du 
ventre; et je le fis avec succés. Enfin, cette substance m’a 
semblé utile dans le plus grand nombre des formes de la 
dyssenterie auxquelles le mercure convient. 

Quant au colchicum autumnale 6, il me serait difficile 
de tracer ses indications pour le cas de dyssenterie; cepen- 
dant il m’a semblé réussir 4 coup sir contre la dyssenterie 
automnale, quand les évacuations étaient composées d’un 
mucus blanc rendu avec un spasme violent de l’anus 
(dyssenteria alba). Je ne crois pas que cette forme soit la 
seule A laquelle ce médicament s’adresse; il me semble 
méme quil réussirait contre la dyssenterie pituiteuse 
accompagnée de turgescence générale, lorsqu’i! existe des 
vomissements composés de bile, d'un mucus jaune ou seu- 
lement des aliments, de fortes tranchées, qu’ainsi, il doit 
sappliquer a la dyssenterie gastrique ou bilieuse. Quant a 
Vétat fébrile, colchicum répond a la forme catarrhale et 4 
la forme éréthique. 

Pulsatilla, chamomilla, ipeca, bryonia, sulphur sont des 
médicaments auxquels on est forcé d'ayoir recours dans le 
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plus grand nombre des formes de la dyssenterie,; mais on 
est presque toujours obligé de les faire précéder d'une dose 
d'aconit, en supposant que la similitude des symptomes se 
rapporte a ce dernier médicament. Je ne répéterai pas ici 
les indications qui doivent nous faire choisir l'un de ces 
agents de préférence aux autres, parce que je Vai fait déja 
en plusieurs endroits de ce livre, principalement au cha- 
pitre consacré aux maladies de l’estomac. Si javais quelque 
remarque a présenter, je dirais seulement que bryonia est 
principalement utile, quand la dyssenterie est venue a la 
suite d'un refroidissement, surtout pour avoir fait usage de 
boissons froides ; que tpeca et pulsatilla conviennent s'il existe 
en méme temps une fievre intermittente ou un état gas- 
trique marqué, surtout sila dyssenterie elle-méme affecte 
un caractére périodique. Dans cette derniére hypothése nux 
et china doivent étre consultés : ce dernier répond souvent 
a toutes les indications; mais Je médecin doit toujours re- 
chercher sicet agent couvre bien les symptémes spécifiques 
du tableau de Ja maladie. Il faut étre aussi tres scrupuleux 
quant au choix de nux vomica. Cest principalement aux 
états morbides intermittents que la noix vomique s'adresse; 
seulement les stades de froid et de chaleur ne sont pas 
aussi bien tranchés que pour le china, ils sont plus fugitifs 
et alternent l'un avec l'autre; une soif violente les accom- 
pagne, le malade demandant de la biére et non de eau, 
préférence qui n’existe plus dans les moments d’apyrexie. 
Les évacuations alvines qui sont accompagnées de ténesme 
et de tranchées, se composent rarementde matiéres fécales, 
mais bien plus souvent de mucosités sanguinolentes. Ce 
médicament s'adresse de préférence aux enfants forts et 
replets. Le sudphur est utile, dans un grand nombre de 
dyssenteries, comme ses symptomes Vindiquent; cepen- 
dant, je n’ai jamais eu recours a Jui avant d'avoir constaté 
limpuissance des agents qui me semblaient pouvoir étre 
prescrits, et seulement dans le but de réveiller la réaction 
vitale , et aussi quand Je symptome dominant se composait 
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de pressions violentes sur l’anus et d’envies fréquentes 
mais inutiles d’aller 4 la garde-robe. 

Je dois faire encore mention de plusieurs agents dont 
Vefficacité est des plus remarquables dans les derniéres pé- 
riodes de la maladie, lorsqu’elle tend a revétir une forme 
maligne: je veux parler de arsenicum, rhus, carbo vegetabilis, 
china, nux vomica. S'il est vrai qu'une dyssenterie puisse fa- 
cilement guérir chez un enfant, il ne l’est pas moins que 
cette maladie revét souvent une forme grave, passant a un 
état véritablement putride. C’est souvent en pareille cir- 
constance que l'aconit procure un soulagement rapide, et 
prépare la voie aux médicaments qui pourront convenir 
ensuite, d’aprés les symptémes que j’ai indiqués, et que le 
lecteur devra toujours prendre en considération. Ainsi, 
lorsque la maladie est localisée sur la membrane muqueuse 
des intestins et sur le tissu cellulaire sous-muqueux, ou que 
les symptémes indiquent le ramollissement d'une portion 
de la muqueuse, la dilatation et l’ulcération des follicules 
intestinaux et méme la gangréne, les symptomes fébriles 
sont tellement intenses, que le médecin pense malgré luia 
donner l’aconit, afin de procurer un soulagement rapide et 
de pouvoir mieux apprécier les symptomes de la maladie. 
Sil lui arrive alors d’obtenir la guértson d’un cas grave, il 
ne peut la rapporter raisonnablement a l’action de |’aconit 
seul. Mais quand la maladie a fait de notables progrés, 
quelle s’est étendue a des tissus divers, on ne peut la guérir 
sans tatonnements, et ceci arrive souvent dans la dyssen- 
terie. Aussi faut-il, aprés avoir donné |’aconit, rechercher 
avec soin Ja moindre amélioration; quand elle est évidente, 
il faut insister sur ce médicament et le répéter toutes les 
deux, trois ou quatre heures, et toujours a des intervalles 
de plus en plus longs, jusqu’a ce que l'état fébrile ait perdu 
son caractére inflammatoire. Par ce moyen, on calme le 
malade, mais on ne Je guérit pas enti¢rement; alors s'il 
reste des symptomes nerveux etputrides, on donne rhus 12, 
surtout si la fiévre est accompagnée de délire, d'une grande 
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faiblesse, de sécheresse de la langue et des lévres, qui de- 
viennent noires, de chaleur et de rougeur des joues, de 
carpologie, d’un pouls petit et accéléré, enfin, d’assoupis- 
sement. Les garde-robes auxquelles le rhus répond, sont 
plus fréquentes Ja nuit, rendues a l'insu du malade, et 
presque sans coliques. Les urines sont absolument suppri- 
mées. 

Arsenic 30, est indiqué quand la maladie présente les 
caractéres suivants : une faiblesse extréme qui augmente 
jusqu’a la syncope, et suit des évacuations alvines d’une 
odeur putride; une chaleur seche et acre avec anxiété, pé- 
téchies, éruption miliaire, soif inextinguible, apathie, pouls 
rapide, faible et intermittent. Quand ces caractéres existent, 
il est impossible de méconnaitre les caractéres de cet agent. 
Rhus et arsenic yeulent étre répétés bien moins souvent que 
l'aconit; aussi ai-je coutume d’attendre trois ou quatre heures 
avantd’en répéter la dose, afin de reconnaitre l’amélioration 
qu'il peut amener; mais du moment ou le malade éprouve 
un calme de bon augure, j'arréte le médicament, pour 
un temps assez court; parce que dans ces maladies sur- 
aigués, l’'action des agenis les plus héroiques sépuise rapi- 
dement. Alors, il vaut souvent beaucoup mieux choisir un 
autre médicament capable de remplacer l’arsenic, et je n’en 
connais aucun de plus puissant que carbo vegetabilis 30, sur- 
tout si les garde-robes n'ont pas enticrement perdu leur 
odeur putride et que la fiévre conserve le caractére ner- 
veux, quil y ait de l'assonpissement avec sueur chaude au 
visage et aux extrémités, pouls petit, face hippocratique. 
Dans les intervalles ole malade retrouve sa connaissance, 
il se plaint de douleurs dans Je ventre, mais demande des 
boissons rafraichissantes, capables de le débarrasser d'une 
chaleur intense tres incommode; la langue est séche et cou- 
verte dun enduit blane jaunatre; il existe un gonflement 
cedémateux froid, au niveau du point malade. Tels sont les 
médicaments les plus utiles dans les cas douteux, en sup- 
posant que la force vitale ne nous refuse pas son appui. J’ai 
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dit déja quelles étaient les propriétés de nux et de china, je 
rappellerai seulement ici que china convient A la fin du trai- 
tement, quand le malade continue a se plaindre de l’odeur 
putride des selles, d'un affaiblissement rapide, d’anorexie et 
d’acidité de Pestomac, ete. China juge généralement tous 
ces symptomes. Le jeune médecin verra, par ce qui pré- 
céde, que le nombre des médicaments utiles contre la dys- 
senterie s étend bien au dela de ceux que j'ai fait connaitre ; 
il pourra aussi conclure que l'avenir nous apportera certai- 
nement de nouvelles ressources. 


§ V. Hépatite (Hepatitis). 


Beaucoup d’auteurs ont pensé que l’hépatite était une 
maladie rare chez les enfants. Meissner soutient, au con- 
traire, quelle doit étre tres fréquente, parce que le foie 
joue un réle physiologique important qui commence aussi- 
tot apres la naissance , et parce qu il participe aisément aux 
phlegmasies des autres organes renfermés dans l’abdomen. 
On peut juger de la fréquence, des irrégularités des fonctions 
du foie par les changements nombreux que présentent les 
évacuations alvines des enfants a la moindre indisposition 
qui leur arrive, et surtout quand il s’agit d'une maladie de 
Vabdomen. On voit, en effet, les matiéres fécales prendre 
une teinte blanchatre, grise ou verte, qui est toujours la 
preuve de troubles survenus dans la sécrétion biliaire. Je 
ne puis m’arréter longtemps 4 la discussion de ce probleme, 
mais je crois que les découvertes pathologiques modernes 
et les études d’anatomie pathologique doivent nous faire 
pencher en faveur de la premiére opinion. Toutefois, dési- 
rant ne pas laisser de lacune sur ce sujet, je vais suivre la 
marche adoptée par Meissner lui-méme, et qui l'avait con- 
duit a son opinion. 

S'il faut en croire cet auteur, |’hépatite serait caractérisée 
par l’anorexie , des éructations nombreuses, des efforts de 
vomiturition , et méme par le vomissement des aliments qui 
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surviennent dés que le malade mange. La langue est cou- 
verte d'un enduit muqueux, l'enfant souffre de coliques 
venteuses ; les garde-robes sont irrégulieres, manquent par- 
fois, ou se composent d'une diarrhée de mauvaise appa- 
rence, d’un gris blanchatre, d'un jaune clair, ou vertes 
comme del’herbe et d’une trés mauvaise odeur. Parfois 
aussi ces maticres renferment des aliments non digérés, ou 
bien le malade souffre d’une constipation insurmontable. 
On constate aussi une grande faiblesse générale avec abat- 
tement; le caractére devient maussade et entété; les mains 
sont chaudes; il y a tous les soirs un mouvement fébrile 
trés prononcé, pendant lequel le pouls est petit, fréquent, 
serré,le sommeil apité, la soif vive; la sueur vient rare- 
ment, l'urine reste foncée. La région du foie est chaude et 
gonflée, tout lhypochondre droit est douloureux. Il est 
cependant juste de dire que ces derniers caractéres se ren- 
contrent seulement lorsque inflammation est trés in- 
tense, tandis qu'il est facile de les méconnaitre quand la 
maladie est moins violente. La matité qui existe a la région 
du foie se trouve beaucoup plus étendue que dans l’état 
normal. La douleur s‘étend jusqu’au niveau de |’épaule 
droite, et arrache des cris l'enfant, quand on veut le tenir 
debout et quand on le remue. Les malades ne peuvent 
rester couchés sur le cété droit ; la joue droite est souvent 
rouge, la respiration anxieuse et difficile. 

Il arrive fréquemment que la fiévre gastrique mécon- 
nue devienne une hépatite chronique, ce que l’on recon- 
nait a l’augmentation de la sécrétion biliaire, a la teinte 
jaune et terreuse de la peau, a la sensibilité de la région 
du foie. 

Les forces diminuent bien plus vite dans cette maladie 
que dans toute autre, et la vie de l'enfant se trouve bientét 
en danger. Les symptémes consensuels se composent de 
toux et de vomissements. La toux est accompagnée de 
dyspnée, de douleurs de coté comme dans la pleurésie; elle 
survient lorsque la maladie occupe la surface convexe du 
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foie; mais quand la face concave de cet organe est malade, 
les symptOmes gastriques et bilieux remplacent la toux. 
Quand Ia maladie doit entrainer la mort, les forces tombent 
trés rapidement, le pouls augmente de fréquence, devient 
intermittent et tremblant; puis arrivent des accidents spasmo- 
diques, des convulsions, voire méme le trismus; ou bien 
Yenfant succombe dans un état d’éthisie compléte , comme 
dans le carreau. Quand I'hépatite- guérit, il survient pres- 
que toujours des sueurs critiques, l’urine devient épaisse et 
abondante, ou bien il s’établit une diarrhée bilieuse et cri- 
tique, avec diminution simultanée de tous les autres symp- 
tomes. : 

On peut conclure de cette description de l’hépatite quil 
est trés facile de la confondre avec une autre maladie du 
foie ou d’un organe voisin. Le diagnostic est méme d’autant 
plus difficile que le foie n’est presque jamais enflammé 
dans sa totalité, et que les symptémes varient suivant que 
Vinflammation envahit sa face convexe ou sa face concave , 
le lobe droit ou le lobe gauche, etc. 

L’anatomie pathologique enseigne que le foie est d’autant 
plus volumineux que l'enfant est plus jeune, et qu'il est gé- 
néralement ou partiellement engorgé et induré; tantot on 
rencontre un état congestif de cet organe, tantot un ramol- 
lissement de son tissu. On trouve parfois A sa surface des 
ecchymoses ou une rougeur diffuse. Les signes de l’inflam- 
mation s’étendent souvent aux organes voisins. Enfin, 
Vhépatite est fréquemment, chez les nouveaux-nés, le ré- 
sultat de l’inflammation de Ja veine ombilicale, et se termine 
par suppuration. 

Etiologie. ~ Le travail de la dentition et le sevrage doi- 
vent ayoir une grande influence sur le développement de 
rhépatite. Les constitutions médicales épidémiques con- 
courent aussi a sa production, car elle est bien plus fré- 
quente pendant les chaleurs de l’été qu’en toute autre saison, 
Les refroidissements sont encore ici une cause fondamen- 
tale. Enfin, toute pression exercée sur le foie par les liens qui 
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entourent l’ombilic et |’abdomen, la constriction du cordon 
ombilical, les contusions de la région du foie et la présence 
des vers intestinaux peuvent étre aussi cause de cette af- 
fection. 

Le pronostic dépend de l’extension de Ja maladie et du 
degré auquel elle est parvenue, de la constitution du ma- 
lade, des complications et de la marche des symptomes. Il 
est plus sérieux quand la phlegmasie a envahi le paren- 
chyme de Yorgane que si elle est limitée a sa surface, plus 
grave si elle occupe la face concave du foie, moins si elle se 
trouve bornée a sa face convexe. Il est toujours sérieux 
quand existe quelque dyssenterie, des fivres intermittentes, 
la dyssenterie ou quelque maladie des intestins , quand il se 
forme des abcés ou une dégénérescence organique. Quant 
aux symptomes , on doit considérer comme des signes fa- 
cheux une grande anxiété précordiale, des vomissements 
opiniatres d'un vert poireau, un pouls petit , fréquent, irré- 
gulier, le délire; mais le hoquet est un signe beaucoup 
moins grave que dans toute autre maladie. 

Traitement. — Je ne me bornerai pas a renvoyer a mon 
Traité de thérapeutique des maladies aigués (1), parce que les 
symptomes caractéristiques pour le choix du médicament 
ne sont pas les mémes chez les enfants et chez les adultes , 
et aussi parce que la maladie ayant une moindre intensité, 
ses caractéres sont plus difficiles a saisir. Une troisiéme 
raison m’engage 4 revenir sur ce sujet: Cest la multipli- 
cité et la variabilité des causes qui agissent sur les adultes , 
et que nous retrouvons moins souvent chez les enfants. 
Quand la maladie se présente sous la forme que j'ai dé- 
crite au commencement de ce chapitre , on peut consulter 
les médicaments qui suivent : 

Chamomilla 6¢ ou 12° dilution. La camomille est un des 
agents les plus utiles chez les enfants, surtout quand les 
.€vacuauions sont vertes ou d'un jaune clair ou semblablesa 
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des ceufs brouiliés, accompagnées de coliques venteuses, la 
langue étant chargée d’un enduit blanc. Un sentiment de 
plénitude et de tension a Ja région hépatique, avec accrois- 
sement de la chaleur sur ce point; un mouvement fébrile 
avec exacerbation vespertine caractérisent aussi ce médica- 
ment. Il est certain que la camomille convient parfaitement 
\ Vinflammation du foie chez les enfants; il ne l’est pas 
moins que nous, homceopathes, avons eu souvent occasion 
de guérir cette maladie, alors qu’on ne la présentait pas 
sous son véritable diagnostic, lequel est aussi difficile pour 
nous que pour Jes allopathes. Aussi, nos confréres de I’an- 
cienne école prétendent-ils, 4 ce sujet, que nous avons tou- 
jours a traiter les cas les plus légers et les plus faciles, tandis 
que les difficultés sont constamment leur partage. On com- 
prend qu'une semblable assertion ne puisse étre répuliére- 
ment combattue. 

On peut rencontrer chez les enfants des hépatites paren- 
chymateuses, bien qu’elles soient beaucoup plus rares que 
chez les adultes ; mais quand elles existent, les symptémes 
sont beaucoup plus marqués, la fiévre plus intense et le 
caractére inflammatoire de la maladie plus tranché. C'est 
alors qu'il faut donner quelques doses d’acontt, en ayant le 
soin d’insister sur ce médicament jusqu’a ce que les dou- 
leurs, loppression, l’agitation et l’anxiété aient diminué 
d'une maniére notable, ou qu’elles aient complétement 
disparu. On doit ensuite, d’apres les symptomes, recourir a 
mercurius, pulsatilla, belladona, nux, bryonta, sulphur, ete. 
Belladona donnée a une haute puissance , convient presque 
dans les mémes circonstances que l’aconit , lorsque ce der- 
nier médicamentn’a pas produit tout le bien qu’onen atten- 
dait, que la fiévre conserve une grande intensité, Vanxiété, 
Yagitation, linsomnie étant parvenues a un point tel qu'il en 
résulte une extréme exaltation de tout le systeme nerveux , 
et surtout quand Ja sensibilité des épaules n’a point été 
modifiée. — Mercurius solubilis 12, est préférable lorsque 
les garde-robes sont composées de matieres gris blanchatre, 
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d'un vert foncé, ou bilieuses, que Ja peau -et la sclérotique 
ont une teinte jaune, enfin que le frisson domine. II arrive 
souvent que les symptomes présentés par le malade sont 
tellement mélés que le mercure et Ja belladone semblent 
également conyenir, et qu'il semble impossible de fixer son 
choix ; il faut alors donner ces deux substances alternative- 
ment, si l’on ne veut pas poursuivre la guérison en vain. 
Mais il n’est pas indifférent de commencer par l'une ou 
l'autre de ces substances. Si l'état du systeme sanguin pré- 
domine, il faut y remédier ayant tout, et pour cela, employer 
la belladone, et quatre ou six heures aprés le mercure. En- 
suite, on répéte ces deux médicaments a des intervalles ré- 
guliers, plus ou moins rapprochés, suivant les circon- 
stances. 

Ces mémes agents sont aussi efficaces, dans des cas moins 
graves, dans lesquels pulsatilla 12 ou 30, doit étre con- 
sultée. Je dirais méme que cette plante devrait étre plus 
souvent prescrite en pareille circonstance. La constitution 
de l'enfant et son caractére moral, la faiblesse et la douceur 
de son caractére, la paleur de son visage, le cercle bleu qui 
entoure ses paupiéres, la couleur blonde de la chevelure 
représentent l'image des caractéres spécifiques de la pulsa- 
tille, de sorte que nous pensons a elle comme malgré nous, 
quand ces caractéres se trouvent réunis. De plus, les en- 
fants étant souvent portés a la friandise, obtiennent, de la 
faiblesse de Jeur mére, des aliments qui ne sont pas tou- 
jours en rapport avec la force digestive de l'estomac ; aussi 
se trouvent-ils souvent tourmentés par des indigestions, 
que la pulsatille arréte, mais qui peuvent se transformer 
et donner naissance 4 une maladie inflammatoire du foie. 
La tristesse et l’entétement, la faiblesse et un abattement 
extréme, l‘enduit muqueux et jaune de la langue, le mau- 
vais gout de la bouche, l’anorexie, des diarrhées vertes et 
glaireuses, le gonflement et la sensibilité de la partie supé- 
rieure du ventre, gonflement qui donne de l’oppression la 
nuit, des frissons périodiques le jour, ne sont-ils pas, du 
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reste, les symptomes essentiels de la pulsatille et les carac- 
téres pathognomoniques des phlegmasies du foie? 

I] nest pas rare non plus de rencontrer des malades chez 
lesquels Ja diarrbée alterne avec la constipation, chez les- 
quels la chaleur bralante de Ja peau est troublée tout a coup 
par un frisson, a la suite duquel la température redevient 
normale, le moindre mouvement ramenant ces frissons en 
méme temps qu’il aggrave les douleurs, et rendant fa respi- 
ration pénible. Bryonza 18 et 30 répond admirablement a 
tous ces caractéres. — On ne devra pas alterner facilement 
nux et bryone, parce que les alternatives de constipation 
et de diarrhée ne sont pas produites par le premier de ces 
médicaments. Le symptome dominant de la nox vomnigque 
est la constipation, qui prend une grande valeur lorsqu’elle 
est accompagnée d'une teinte ictérique spéciale de la peau, 
de voinissements bilieux et d’une grande sensibilité du foie 
a la pression. 

Sulphur présente aussi un grand nombre des symptomes 
caractéristiques de lhépatite. Je lai cependani peu em- 
ployé dans cette maladie chez les enfants. Je dois dire que 
je n’ai point obéi en cela a un préjugé; mais que j'ai agi 
dans la conviction que ce inédicament était bien moins 
utile que tous ceux dont jai parlé. Il m’a semblé qu'il con- 
venait seulement lorsque les autres substances ne par- 
venaient a soulager le malade que dans une certaine me- 
sure, l’amélioration s’arrétant aprés, ou bien quand les 
agents les mieux indiqués ne produisaient aucune amélio- 
ration notable. Le soufre m’a paru précieux en pareil cas, 
et je l'ai vu souvent produire a iui seul un changement telle- 
ment favorable, qu'il était inutile d’employer ensuite aucun 
autre moyen. 

B.en que je croie avoir présenté ici un assez grand 
nombre de médicaments pour satisfaire aux indications les 
plus générales , jindiquerai encore quelques autres sub- 
stances que le médecin homeeopathe pourra employer, dans 


les cas ou aucune de celles que j'ai citées ne lui semblerait 
25 
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suffisante. Je lui recommanderai alors china, digitalis, cal- 
carea, lachesis, ou peut-étre aussi /ycopodium et natrum mu- 


riaticum. 


ARTICLE JIL. — INFLAMMATIONS DE LA GORGE. 


§ WI, Angine,. (Angina faucium, tonsillaris, edematosa et exsudativa ; 

cynanche, pharyngitis.) 

Cette maladie appartient aussi bien aux adultes qu’aux 
enfants; ses causes sont les mémes, le plus souvent un re- 
froidissement subit ; et son traitement ne differe pas chez 
les uns et chez les autres. Je me bornerai, pour ce mouf, a 
rappeler ce que le médecin des enfants doit absolument 
savoir. Ii n’est pas facile de distinguer chez les enfants 
une angine tonsillaire (une pbaryngite, parce qu'il est sou- 
vent impossible de faire assez ouvrir la bouche au malade 
pour examiner le fond de sa gorge. Pour rendre cet examen 
possible , Geelis introduisait le petit doigt entre les lévres et 
les machoires et abaissait la racine de la langue, jusqu’a 
produire un effort de vomissement, parce que dans ce 
mouvement, le malade ouvre largement la bouche, reléve 
et dilate larriére-gorge, de sorte qu il devient facile dexa- 
miner Je pharynx, quand on sait profiter de ce moment. 
Mais cette manceuvre ne peut s'exécuter qu’a une certaine 
période de la maladie; du moment ow les tonsilles sont en- 
flammées, il devient impossible décarier assez les ma- 
choires pour introduire le petit doigt dans la bouche. 

Cette maladie devient plus facilement dangereuse chez 
les enfants que chez les adultes. Elle s'annonce, au début, 
par les symptomes d'un simple catarrhe, c’est-a-dire qu'elle 
commence par un frisson, suivi de chaleur et (agitation, 
de sécheresse et de chaleur de la bouche, et accompagné 
d'une respiration bruyante. Les enfants a la mamelle aban- 
donnent le sein pour crier, mais ne refusent pas le lait qu'on 
leur donne a boire dans un verre, preuve qu'il leur est plus 
difficile de teter que d’avaler. On se conyainc par linspec- 
tion directe de l'état de la maladie; on trouve alors que la 
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gorge est a peine rouge, mais que la langue est tres chargée; 
onconstate en outre des strangulations et des vomissements. 
Quand la maladie fait des progres, Ja voix s’obscurcit et l'on 
entend, pendant I’aspiration, un ronflement qui semble 
avoir pour siége les fosses nasales. C’est le moment ou cette 
affection passe facilement a la suppuration avec fiévre lente 
et consomption, dont la mort est la conséquence. Quand les 
amygdales sont gonflées, le visage devient bouff, les gan- 
glions cervicaux et sous-maxillaires s’enflamment, et le 
malade éprouye beaucoup de difficaltéa remuer et A tourner 
la téte. 

Le traitement, comme je l'ai dit, ne differe pas de celui 
que jai institué ailleurs (1). Sealement aconit est plus sou- 
vent indiqué ici que chez les adultes; et dulcamara employée 
en temps convenable guérit souvent la maladie. Lorsque la 
suppuration est imminente, hepar su/phuris est indiqué de 
preference et méme plus tot que la bedladone. 

Billard (2) a décrit une autre forme d’angine, a laquelle 

“al a donné le nom d'angine laryngée edémateuse. Elle est 
due a une infiltration séreuse ou séro-purulente qui se fait 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux de la gorge, ce qui 
améne le gonflement delamembrane muqueuse etl'obstruc- 
tion plus ou moins complete du pharynx. Le diagnostic de 
cette espéce d'angine est toujours difficile; car ses sym- 
ptomes essentiels sont ceux de lalaryngite: le seul caractere 
distinctif est le changement qui survient dans la voix, 
celle-ci devenant cassée et semblable au cri de Ja chévre. 

Sambucus, spongia, hepar sulphuris sont, avec l'aconit, les 
médicaments les plus utiles dans cette forme d’angine. Le 
lecteur trouvera, dans mon Traité de thérapeutique, les ca- 
ractéres particuliers a cliacun deux (3). 


(1) Thérapeutique des maladies aigues et des mal. chroniques, t. 1, p. 447 
et suivantes. 

(2) Traite des mal. des nouveaux-nés et des enfants «la mamelle. Paris, 
1837p ool Sestier, T'raité de langine edemateuse, Paris, 1852. 

(3) Voy. loc. cit., t. I, p. 368, 
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Liangine diphthéritique, maligne, gangréneuse, estune ma- 
ladie spécifique qui serait, d‘aprés Hamilton (1), paruicu- 
liére 4 lenfance; mais que Eisenmann (2) prétend avoir vu 
régner épidémiquement sur Jes adultes, dans le dernier 
siecle. Quoi qu’il en soit, je puis dire, 4 l'appui de lopinion 
professée par Hamilton, que j'ai plusieurs fois, dans ma 
pratique, rencontré cette maladie chez les enfants déja 
grands, et quelle m’a paru étre alors sporadique. Mais elle 
peut devenir épidémique dans les pays septentrionaux , 
particuliérement dans Jes maisons d’orphelins. II est donc 
permis de la considérer comme une maladie propre a l’en- 
fance et de la décrire comme telle. 

On observe généralement des prodromes a cette forme 
d’angine, c’est-a-dire un malaise général, des frissons, une 
chaleur fébrile passagere, de lagitation et de la tristesse ; 
puis, vers le deuxiéme et le troisiéme jour, de la roideur,de la 
chaleur, une sensation d'apreté douloureuse dans la gorge, 
et de la difficulté pour avaler, sans souffrance véritable. Le 
voile du palais, les amygdales, ja luette et les bords de la 
Jangue présentent une rougeur purpurine ou violette, trés 
vive, irréguliére, ponctuée, tachetée ou striée. Les parties 
internes sont peu gonflées; les glandes cervicales s engorgent 
des le commencement, les yeux pleurent. Ces signes sont 
parfois tres peu marqués et passent inapercus, de sorte 
qu'on est effrayé quand on voit la maladie parvenue a son 
développement complet. 

Aprés un ou deux jours, ou méme plus tot, il se forme 
sur le fond rouge du pharynx et des amygdales, des plaques 
hlanches ou d'un gris cendré, ayant un aspect lardacé, les- 
quelles sont on circonscrites ou confluentes. Ces plaques 
paraissent ordinairement au sommet d’une amygdale et s’¢- 
tendent successivement au voile du palais; elles consistent 
dans une exsudation pulpeuse, analogue au caséum, plus on 
moins épaisse, mais toujours facile a détacher. Au-dessous 


(1) Edinburgh journ. of med. sciences, t. Il, p. 325. 
(2) Voy. Eisenmann krankheits familie typhus. Erlangen, 1835. 
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et autour d'elles, la muqueuse est d'un roux livide ou foncé, 
mais toujours intacte. Souvent, du sang épanché donne a 
ces pseudo: membranes une teinte noire qui les fait ressem- 
bler 4 des escarres; elles se ramollissent peu & peu et s'en- 
lévent sous forme de lambeaux; mais elles se reproduisent 
trés vite. La ressemblance qui existe entre elles et les véri- 
tables escarres, l’odeur spécifique qui s’exhale de la bouche, 
ont fait croire souvent, mais a tort, qu'il s'agissait d'une an- 
gine gangréneuse. La diphthérite commence fréquemment 
par les fosses nasales, d’ou s'écoule une humeur jaune, 
sanguinolente, corrosive, qui répand une odeur analogue 4 
celle du sperme; la face interne des narines est couverte 
d'une fausse membrane, tout le nez se gonfle et devient 
rouge. La diphthérite pharyngienne s’étend peu a peu 
au larynx et a la trachée; elle devient alors trés dange- 
reuse. La digestion est pénible, les boissons ressortent 
par le nez et aménent des accés de toux spasmodique ou 
des envies de vomir; la voix devient nasiliarde, rauque, ou 
se perd completement; enfin tous les symptomes du croup 
se dessinent. Il y a aussi des cas ow les plaques agissent en 
détruisant les tissus qu’elles recouvrent, les corrodent et 
les altérent dans leur texture; elles aménent alors le ramol- 
lissement, la destruction et la mortification de la muqueuse. 
Ces angines, véritablement gangréneuses, ne sont que le 
plus haut degré de celle que je viens de décrire, et une de 
ses modifications les plus rares. 

Cette espéce d'angine a une grande affinité avec les af- 
fections typhoides. Les symptémes généraux sont parfois 
assez peu marqués pour que le danger ne puisse étre prévu. 
La fiévre existe & peine, ’'appétt n’est point troublé, la 
chaleur de la peau reste normale, seulement le malade est 
abattu et engourdi. Cette affection se passe souvent sans 
amener d’accidents généraux plus graves. Dans les cas plus 
sérieux, les forces diminuent trés vite, il se fait sur la peau 
des éruptions de nature typhoide : la miliaire ou des bullies 
de pemphigus; puis surviennent des vomissements, une 
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diarrhée infecte et colliquative ; le pouls devient faible, irré- 
gulier, tres fréquent; la soif est intense, les urines sont 
jumenteuses et répandent une mauyvaise odeur; Ja peau, 
qui était auparavant séche et rude, se couvre d'une sueur 
visqueuse et infecte; enfin le patient tombe dans un état 
soporeux. 

La durée de la maladie, quand la mort n’en est pas la 
conséquence, est de sept a vingt jours. Les fausses mem- 
branes deviennent plus minces et transparentes , un cercle 
rouge vif se forme autour delles , puis elles se détachent et 
Venfant les avale, ou bien elles sont résorbées. La fiévre 
cesse aprés des crises évidentes, la mauvaise odeur de 
haleine se perd, et la déglutition devient jlus facile. Les 
glandes du cou suppurent souvent. Aprés la chute des 
couennes ,!a membrane muqueuse conserve une rougeur 
assez vive qui se dissipe peu a peu. Aprés la guérison, les 
amygdales et la luette semblent étre plus petites que dans 
l’état normal. I.a mort arrive dans cette maladie par suite de 
son extension au larynx ; ov observe alors les symptomes 
du croup ou ceux de l’cedeme de la glotte. Cette terminaison 
est pronipte et parfois inattendue; en vingt-quatre heures, 
la maladie peut se modifier d'une facon aussi facheuse et 
devenir mortelle; ou bien une broncho-pneumonie typhoide 
se déclare , masquée par les symptomes de l’angine, et tue 
d'une facon tout a fait inopinée. Enfin, la mort peut arriver 
par épuisement au milieu de l'appareil d’une fievre sopo- 
reuse, ou ala suite de convulsions, etc. 

Mais la maladie n'est pas toujours aussi dangereuse, au 
moins nest-elle presque jamais mortelle quand elle est spo- 
radique et que l'exsudation se borne aux amyzdales, au 
pharynx, a la base de la langue, a la face interne des joues, 
et quand elle u’est compliquée ni d'un exantheme, ni 
d'une autre maladie (Canstatt). . 

Etiologie. — Cette affection dépend sans aucun doute 
d'un miasme épidémique; depuis un siecle elle semble 
avoir fixé sa résidence dans l'ouest de la France, tandis que 
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nous ne lobservons guére en Allemagne qua l'état spora- 
dique. Elle frappe de préférence sur les enfants de deux a 
huitans, sur ceux qui sont délicats, mal nourris ou affaiblis 
par des maladies antérieures. Dans ce cas, elle est presque 
toujours mortelle. Cette angine accompagne souvent d’au- 
tres affections épidémiques ou contagieuses, surtout la 
variole et la scarlatine, et passe alors facilement a la gan- 
grene. D’autres causes comme I‘hab'tation de chambres 
fraiches, humides, malsaines, surtout quand on y couche; le 
manque de vétements chauds, d'une nourriture saine, et 
toutes les circonstances capables d’affaiblir Penfant peuvent 
engendrer cetté espéce d’angine. 

Pronostic. — Liangine pseudo-membraneuse doit l’épi- 
thete d’angine maligne qu’on lui donne souvent, au danger 
quelle eutraine et a l’irrégularité de sa marche toujours 
insidieuse. Cependant tous les cas ne sont pas également 
sérieux. L’angine sporadique bornée a inflammation 
pseudo-membraneuse de la gorge, n'est jamais trés grave 
et se termine favorablement. Son véritable danger dépend 
de son extension au larynx ou de son passagea la gangrene. 
Les enfants les plus jeunes sont plus exposés que les au- 
tres , les sujets faibles plus que les sujets robustes. Enfin, 
lPangine devient toujours plus grave quand le malade habite 
une chambre étroite et mal aérée. 

, Traitement. — Il serait bien désirable, comme le dit 
Canstatt , de connaitre un antidote que l'on puisse opposer 
a coup sur a cette dyscrasie aigué; malheureusement ce 
spécifique nous est inconnu, mais il est juste de dire que 
Vhomeeopathie peut nous permettre de le découvrir un jour. 
Cette doctrine nous obligeant a réunir scrupuleusement 
tous les symptomes et a les apprécier selon leur juste va- 
leur, en méme temps quelle nous donne une connaissance 
exacte de l’action des médicaments, il nous est plus facile 
a son aide de fixer notre choix , qu'il ne lest pour ceux qui 
possédent seulement une connaissance générale et superfi- 
cielle des agents thérapeutiques. Cependant je ne connais 
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encore aucun spécifique assuré contre cette maladie, et 
mon ignorance tient A ce que je lai peu observée. Je ne lai, 
en effet, rencontrée que quatre fois dans ma pratique, deux 
fois lorsque Phomeeopathie était a son berceau. et deux fois 
depuis. Mais alors la maladie eut une marche si rapide 
qu'il me fut impossible d’obtenir aucun résuliat favorable. 
Jespére, néanmoins, présenter a mes jeunes collegues un 
traitement plus rationnel que celui offert par les allopathes 
dont toute la thérapeutique se borue a lusage du calomel, 
des vomitifs, du quinquina, du chlore et des acides miné- 
raux. Je supposerai d’abord que la maladie ait été reconnue 
dans la période des prodromes, ce qui ne peut arriver que 
par Tinspection de Ja bouche et du pharynx, les autres 
symptomes étant fort peu caractéristiques. Dans cette hy- 
pothese, le médecin devrait toujours songer au mercure : au 
moins ce médicament me semble-t-il le plus capable de 
limiter les sympt6émes existants, et d’empécher que Ja ma- 
ladie n’arrive a sa seconde période. La dilution la plus con- 
venable est Ja sixiéme ou Ja douziéme; il faut répéter ce 
médicament toutes les deux heures, trois ou quatre doses 
suffisent généralement a conjurer le danger. L’act:on favo- 
rable du mercure se fait bientét sentir : le malade devient 
plus gai et moins abattu, et ce changement favorable indi- 
que toujours que les autres symptdimes ne tarderont pas a 
décroitre. Quand on est arrivé a ce point, il est inutile de 
multiplier les doses, parce qu’alors non seulemeut elles 
n'angmentent pas le mieux éprouvé par le malade, mais 
elles peuvent méme devenir nuisibles, Tant que langine ne 
s'accompagne pas de fiévre, on ne peut rien attendre de 
bon de l'emploi d’aconit et de belladone. Ces deux sub- 
stances se trouvent seulement indiquées dans la seconde 
pér.ode, lorsque la fiévre devient violente; elles agissent 
alors sur les symptémes généraux, sans que leur efficacité 
3 étende Jusqu’aux altérations locales elles-mémes, preuve 
certaine de la faible spécificité de ces agents a légard de 
Vangine couenneuse. Aussi, ne peut-on les donner sans 
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perdre le temps. Quand ie mercure ne suffit pas a faire 
cesser tous les prodromes et que l’amélioration reste sta- 
tionnaire, il est inutile d’en répéter les doses; il faut le rem- 
placer par hepar sulphuris 3° dilution , lequel agit trés favo- 
rablement sur le gonflement des elandes du cou et rend la 
déelutition bien plus facile, en méme temps qu'il améliore 
l'état de la gorge , comme on peut s’en assurer par l'inspec- 
tion directe. 

Mais il est rare que le médecin soit appelé pendant cette 
premiere période de la maladie, et plus rare encore qu'il la 
reconnaisse lorsqu’il est ainsi consulté au début. Le plus 
souvent, ona recours 4 notre ministére quand la maladie 
est arrivée a sa seconde période, et que le danger est mena- 
cant. Les parents sont alors fort effrayés du développement 
inattendu des symptomes , A moins que |’angine ne succéde 
a une scarlatine ou a tout autre exanthéme aigu. Carbo 
vegetabilis est le médicaient qui me semble devoir modifier 
le plus promptement cette forme morbide, parce que ses 
symptomes ont une grande analogie avec ceux de la ma- 
ladie elle-méme. Cependant, un grand nombre de praticiens 
expérimentés ont rejeté cette opinion, ayant été wompés 
dans leur attente comme je lavais été moi-méme , quelle 
que futla dosea laquelle ils le donnaient. L’arsenics’est aussi 
montré fort peu efficace contre les formes graves de cette ma- 
ladie, surtout dans Vangine gangréneuse , comme plusieurs 
observations me l’ont prouvé. Mais, dira-ton, pourquoi 
employer ces deux médicaments , puisque leur application 
clinique n’a jamais eu de bon résultat? Par une raison sim- 
ple, cest que du moment ow cette maladie saggrave au 
point de passer ala seconde période, elle revét toujours 
les caractéres d'une affection typhoide générale amenant 
une réaction locale congestive et la formation d’un produit 
organique, ce qui indique toujours au médecin les deux 
agents que jai nommeés. 

La confusion des symptomes, la rapidité et Virrégularité 
avec lesquelles ils se succédent rendent bien pardonnable 
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l'embarras ow se trouve le praticien et l’erreur qu'il peut 
commettre en considérant |'inflammation du larynx arrivée 
a son plus haut période comme la partie essentielle de la 
maladie, ce qui lui fait donner aconit ou belladone. Or la 
production de ces fausses membranes ne se trouve pas 
parmi les symptomes locaux de ces médicaments, et leurs 
Symptomes pénéraux sont peu précis, méme quand nous 
prenons en considération et les effets toxiques et l'action 
secondaire de ces médicaments. Nous devons rechercher 
des agents qui modifient |état du sang d'une maniére 
toute spéciale, ce que nous avons trouvé parmi ceux qui 
sont spécifiques de l’angine membraneuse. Ces derniers , 
cependant, ne sauraient convenir dans l’espece qui nous 
occupe, parce que nous ne constatons pas parmi leurs effets 
Bhystologiques cette tendance quaffectent les fausses 
membranes a s’étendre aux organes voisins et la facilité 
avec laquelle la maladie passe a la gangrene. Les médica- 
ments indigués pour l'angine membraneuse conviennent 
seulement alors que |’état local de la muqueuse ne s¢étend 
pas au dela du larynx et améne les symptomes du croup 
ou ceux de l’cedéme de Ja glotte. Liarsenic mérite toute 
notre attention dans cette derniére hypothese. 

Jecrois que kreosotum doit étre aussi d'une trés grande 
efficacité, bien que ses symptomes ne semblent pas au pre- 
mier abord justifier cet énoncé. Nous trouvons, cependant, 
parmi eux un petit nombre de caracteres trés tranchés qui 
ne peuvent nous laisser de doute sur l'analogie qui existe 
entre ce médicamentet l'angine gangréneuse , lorsque nous 
comparons avec soin le médicament a la maladie. Je sais 
bien que je le recommande sans preuve suffisante de son 
efficacité; mais ,le cas échéant, je n’hésiterais pas a le 
prescrire dés le début de la maladie; je le donnerais a la 
sixiéme dilution et le répéterais a des intervalles convena- 
bles. Pagirais ainsi, 4 moins qu il n’existat des indications 
bien tranchées en faveur d’un autre médicament. 

Le daches’s a Ja dix-huitiéme ou a la vingt-quatrieme puis- 
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sance serait ensuite l'agent qui me semblerait le plus conve- 
nable. Ce venin renferine, en effet, parmi ses propriétés 
physiologiques, une grande analogie avec la maladie dont 
je parle, moins peut-étre par rapport a Ja formation des 
couennes que relativement a la décomposition du sang, et 
cette analogie est tellement frappante, que l’on cst toujours 
porte a considérer le dachesis comme le véritable spécifique 
de Vangine couenneuse, <juelle que soit sa forme et quel que 
soit le degré auquel elle est parvenue. Cette proposition 
ne paraitra certainement pas exagérée si l'on compare l'état 
des forces, les symptomes de la bouche et de la vorge, ceux 
du moral et de la fievre. Une derniére considération doit 
nous engager a prescrire ce venin; c'est la rapidité avec 
laquelle il développe ses erenpiames rapidité que nous 
retrouvons dans la succession des phénomenes de la 
maladie. 

Secale cornutum répord au dernier stade de la maladie, 
lorsque la gangrene est menacante ou déja déclarée. Je n’ai 
pas eu encore, il est vrai, l'occasion de Je prescrire, mais je 
Je crois bien préférable a Varsenic, parce que les symptomes 
de l'angine ga neréncuse parvenue a sa derniére période ont 
bien plus d’affinité avec ceux du secale qu’avec ceux du 
metallum album. Quand la vie de Venfant semble menacée, 
on peut encore essayer cet agent, en donner au moins deux 
ou trois globules de Ja sixiéme puissance, lesquels nont 
jamais un effet facheux et peuvent produire une améliora- 
tion au bout de deux on trois heures. 

Si je n’expose pas mes préceptes thérapeutiques dans 
un ordre régulier, et si j’essaie de les grouper d'apres 
leurs ressemblances, c'est afin de faciliter les recherches 
que chacun pourra se proposer. Ainsi jai parlé jusqu’a 
présent des remédes qui ont une efficacité probable ; je vais 
parler maintenant de ceux dont la puissance a été confir- 
mée maintes fois par l’expérience. 

Je mettrai en premitre ligne bary ta carbonica dont J jai 
reconnu Ja valeur depuis le jour ou je lemployai avec ull 
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succ’s remarquable dans le traitement d'une angine scar- 
Jatineuse trés grave. J'avais été conduit a songer a ce 
médicament en raison de son efficacité dans l’engorgement 
scrofuleux des ganglions du cou, de la nuque et des glandes 
sous-maxillaires. Quand on observe avec soin et attention, 
on ne néglige pas facilement les agents qui se sont montrés 
utiles dans des circonstances analogues a celles dans les~ 
quelles on se trouve. Ceci s applique parfaitement a langine 
couenneuse et au carbonate de baryte. Les symptomes qui 
caractérisent ce médicament sont : le gonflement des amyg- 
dales et des glandes sous. maxillaires, gonflement tel que 
le visage en est bouffi. L’haleine de l'enfant est chaude et 
répand une mauvaise odeur. Les machoires ne pouvant étre 
facilement écartées, l’examen de la bouche et de la gorge est 
incomplet ; cependant on peut reconnaitre que lalangue est 
séche et trés rouge a sa pointe et sur ses bords. L’enfant est 
trés agité, crie sans cesse; cependant il semble moins souf- 
frir en buvant qu’apres étre resté longtemps sans humecter 
sa bouche; quand il y a longtemps qu'il n’a bu, sa voix de- 
vient rauque. Quand on peut introduire le petit doigt dans 
la bouche, on Ja tronve chaude et séeche. La nuit, une vive 
chaleur empéche l'enfant de dormir et lui donne une 
grande anxiété. Jusqu’a présent, j'ai prescrit la troisiéme 
trituration de ce médicament. Jen ai donné un grain toutes 
les deux heures; mais je crois que des puissances plus élevées 
seraient fort utiles, car dans le traitement de l’adénite scro- 
fuleuse je ne suis jamais descendu au-dessous de la douziéme 
dilution. 

Cantharides s’est souvent montré curatif dans cette forme 
morbide, comme Cl. Miller la reconnu derni¢rement, 
ayant eu l'occasion de le prescrire dans cette maladie. 
Les cantharides conviennent lorsque l'angine est arrivée 
4un degré plus violent que celui auquel s ‘adresse la baryte, 
comme le prouvent une chaleur fébrile violente, le gonfle- 
ment du visage, l'augmentation des battements du pouls, une 
soif violente causée par la sécheresse de la bouche. II n'est 
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pas rare de voir cette période de chaleur interrompue par 
desaccés de froid quisont remplacés a leur tour par uneaug- 
mentation de la température. Cette lutte qui semble s’éta- 
blir entre le systéme circulatoire et le systéme nerveux doit 
toujours faire craindre approche d'un état typhoide. L'in- 
flammation et la destruction dela membrane muqueuse a 
Ja face interne de la bouche, lexistence de plaques bleua- 
tres sur ces mémes récions, la formation de petits ulceres 
suppurants sur les amyedales enflammeées et dans la gorge, 
la mauvaise odeur de la bouche, la difficulté de la dégluti- 
tion, le timbre de la voix qui devient faible, trainante et 
tremblante, sont les symptomes caractéristiques qui parlent 
hautement en faveur de Pemploi des cantharides, et nous 
forcent a les employer a la douziéme ou a la dix-huitiéme 
puissance. Ce médicament développe rapidement ses effets 
curatifs; il est inutile de le répéter souvent. 

Pulsatilla, que jai fait connaitre déja sous plus d’un rap- 
port, se range parmi les médicaments les plus utiles contre 
cette maladie; au moins son efficacité est-elle certaine chez 
les sujets dont la constitution est faible, qui ont une disposi- 
tion scrofuleuse, des habitudes efféminées, et dont l’estomac 
produit une grande proportion d'acidité. Je ne m’arréteral 
pas aux symptomes locaux caractéristiques de ce médica- 
iment, parce que le lecteur les reconnaitra toujours aisément 
dans un cas donné. La douziéme dilution est souvent la 
meilleure; il est bon quelquefois d’en donner une plus 
haute, jamais une plus basse. La répétition de la dose est 
parfois utile. 

il y a encore beaucoup d'autres médicaments dont les 
symptomes présentent une grande analogie avec le tableau 
de langine couenneuse, seulement ils réclament tous de 
nouvelles expériences avant qu’on puisse les recomman- 
der avec certitude. Cette remarque a deja été faite au sujet 
de plusieurs agents dont j'ai parlé. J'appellerai donc l'atten- 
tion sur mezereum, hepar sulphuris, phosphorum, alumina, 
sulphur, nitr, acid., etc. Les expériences auxquelles le doc- 
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teur Reil a soumis !’acide oxal'que (1), font penser que ce sel 
donnera de trés bons effets dans cette maladie; mais il faut 
encore de nouvelles observations pour que je puisse le re- 
commander en toute assurance. 


§ VII. Croup. (Laryngo-tracheitis infantum : angina membranacea, cynanche 
‘ stridula) (2). 


La division des symptémes du croup en plusieurs pé- 
riodes est tout a fait arbitraire et forcée; elle n'est point 
établie sur l’observation méme et n’a, du reste, qu'une faible 
importance pour la thérapeutique. 

La maladie ne commence pas toujours de la méme ma- 
niere; tantot elle se développe peu a peu, tantot son inva- 
ston est brusque et soudaine. Dans le premier cas, il débute 
avec les symptomes d’un simple catarrhe ou d'une fiévre 
catarrhale, c’est-a-dire par le coryza, la toux, l’enrouement, 
des éternuments fréquents, du frisson suivi de chaleur, une 
lassitude extréme, de l'insomnie; les yeux pleurent sans 
cesse, le malade est triste et se plaint d’avoir la téte pe- 
sante, etc. L’enrouement est toujours, chez les jeunes en- 
fants, un symptOme auquel il faut faire la plus grande 
attention, surtout quand il existe en méme temps une toux 
rauque. Ces symptomes vont toujours en augmentant et 
atteignent leur apogée dans lespace de un a huit jours. 
A cette époque, les enfants sont tout a coup réveillés au mi- 
lieu de la nuit par an sentiment d’angoisse et un violent 


(1) Homeeopatische Vierteljarhschrift, t. I, cahier 3. 

(2) Le lecteur pourra consulter sur ce -ujet un trés bean travail du doc- 
teur Elb, Du diagnostic et du traitement du croup (Vierteljarschiift, t. Ul, 
c. 3), puis les remarques sur le catarrhe suffocant, le croup et l’'asthme 
des enfants, par le docteur Schelling (4/l. hom. Zeitung, v. LXII, n° 20). 
Enfin, un examen critique de cette maladie, par le docteur Cl. Miller 
(In homeop. Vierteljahrschrift, t. U1, 1 cahier. (Note de UVauteur.) 

A ces citations, nous ajouterons Desruelles, Traité du croup, Paris, 1824. 
— Bretonneau, Recherches sur Vinflammation spéciale du tissu mugueux et 
en particulier sur la diphthérite, Pais, 1826.— A. Teste, Traité homeeopa- 
thique des maladies aigués et chroniques des enfants, Paris, 1850, p. 365. 
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acces de toux croupale; ils semblent sur le point de suffo- 
quer. Au bout d'un temps plus ou moins long (de une a 
trois heures), l’accés cesse et l'enfant s’endort. Il se passe 
ensuite quelque temps avant que les symptomes reparais- 
sent; l'enfant est calme parfois pendant un jour entier; sa 
voix reste bien un peu enrouée, il a une toux rauque, sa 
respiration est génée, il y a un petit mouvement fébrile; 
mais aucun de ces signes ne semble inquiétant ; ou bien son 
état est tout a fait satisfaisant et laisse les parents dans une 
sécurité complete. Ces rémissions n’ont point de périodicité; 
les unes se réveillent tout a coup, cessent de méme pour re- 
venir encore; mais la respiration reste génée, méme dans 
les intervalles de repos. Les deux ou trois premiéres crises 
sont ains! séparées par des rémissions completes. 

Quand la maladie débute brusquement, sa forme est diffé- 
rente. Les enfants, au milieu de la plus beile apparence de 
santé, accusent tout a coup une douleur au larynx; leur voix 
change, la toux croupale s‘établit, une dyspnée effrayante 
arrive accompagnée d'une fiévre violente et tous ces sym- 
ptémes atteignent promptement leur plus haut degré d’'in- 
tensité. Ici, encore, la toux et l'oppression paraissent sous 
forme d'acces, qui vont toujours eu se rapprochant jusqu’a 
ce quils deviennent continus. 

Les symptémes essentiels du croup sont : 

1° Le changement de la voix. Cette altération du timbre 
de la parole et la toux spécifique du croup caractérisent 
invasion de la maladie, persistent pendant son cours et 
meme apres sa gucrison. L’enronement ne cesse pas, comme 
les autres symptémes, entre les accés. Cette voix croupale 
a été comparée, au chant du coq, a laboiement d'un chien, 
au cri de Pane; elle est tant6t sourde et profonde, tantot 
criante ou sifflante ; quand on I’a une fois entendue, on ne 
peut plus la méconnaitre. Souvent son umbre est double; 
elle est rauque et grave, et devient tout a coup criarde et 
aigué. Dans les périodes plus avancées, la voix se perd 
complétement; les enfants veulent pleurer et parler sans 
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pouvoir y parvenir. Parfois, la voix manque des le début 
de la maladie; on ne peut alors reconnaitre le timbre carac- 
téristique du croup. 

2° La toux: Elle est violente, courte, forte, aboyante, 
plus tard criarde, creuse, rauque; il semble que le malade 
tousse dans un vase creux ou dans un tuyau de métal; elle 
est presque toujours séche. Aprés chaque effort de toux, 
arrive une inspiration séche, sifflante et prolongée. Entre 
les accés, V'expiration est plus facile que limspiration, 
mais courte. La toux devient ensuite couverte, étouffée, 
sans éclat, signes certains de la présence des faiisses-mem- 
branes dans le larynx. Les paroxysmes arrivent chaque 
fois que l'enfant veut boire ou parler; mais, dans lintervalle 
qui les sépare, chaque inspiration s'accompagne d'un siffle- 
ment qui a son siéve dans les voies aériennes. i] est rare que 
la toux améne une légére expectoration. Quand elle est vio- 
lente, retentissante et convulsive, il existe de la douleur 
dans la trachée. Sila maladie a été précédée d'un catarrhe, 
le timbre particulier de Ja toux arrive aussitét que le croup 
commence. 

3° La géne de la respiration : Quand Ja marche du croup 
est tres rapide, la dyspnée arrive bientét; parfois elle nest 
pas tout d’abord trés intense, mais elie est continue et aug- 
mente par accés quand la toux survient. La respiration est 
irés irréguliére, tantét courte, tantét lente et profonde, lin- 
spiration est sifflante et prolongée; elle devient enfin ron- 
flante, sibilante, et s'accompagne d'un bruit analogue a celui 
de Ja scie, bruit que l’on percoit méme de loin. L’orthopnée 
arrive lorsque le croup est parvenu a son plus haut depré.A 
chaque inspiration, le larynx s'abaisse vers le thorax, et la 
contraction violente du diaphragme raméne l'épigastre en 
hautet en dedans; tandis que pendant lexpiration, le larynx 
remonte vers la machoire inférieure. Les battements du 
coeur et ceux des vaisseaux du cou sont tumultueux, les 
carulages des cotes et le sternum sont retirés en dedans, 
les épaules sélévent; le petit malade s’asseoit sur son lit, 
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cherche a en sortir, et saisit le larynx en faisant tous ses 
efforts pour arracher obstacle qui l'empéche de respirer; 
il sort sa langue de sa bouche, renverse Ja téte et respire 
en tendant le cou en avant; en un mot, il fait tous ses 
efforts pour étendre et allonger son cou. Heim pense que 
cette position indique sarement l’existence des fausses 
membranes. Dans leur désespoir, les enfants, couverts de 
sueur, s'arrachent les cheveux, battent ceux qui les en- 
tourent, se frappent la téte contre la muraille, et se cram- 
ponnent a tout ce quils rencontrent. Aprés d’aussi violents 
accés, ils tombent tout & coup sur leur couche, pales, 
cyanosés, abattus et assoupis. 

h° Douleurs locales. Il existe au niveau du larynx et de 
Ja trachée, une douleur qui augmente par la pression, n'est 
pas constante et s observe rarement au début de Ja maladie, 
Cependant les petits malades savent toujours en indiquer 
le siége, saisissent leur cou involontairement, ou se plai- 
enent de se sentir étranglés. 

5° Expectoration. Elle manque habituellement; c’est seu- 
lement dans les derniéres périodes da croup que les malades 
rejettent, par les efforts de la toux, des matiéres muqueuses, 
caséiformes, des lambeaux de couenne, ou méme des 
fausses membranes ayant Ja forme du larynx. Cette expec- 
toration est toujours suivie d'un moment de calme. 

6° Symplomes secondaires. On doit compter ici la rougeur 
ou la couleur livide du visage et de toute la surface du 
corps, le gonflement de la face et du cou, la léthargie (qui 
survient dans les périodes les plus avancées); l’injection 
des yeux qui sont ensuite troubles, abattus et A demi 
fermés. 

7° Fievre. Elle existe dés le début de Ja maladie et |’ac- 
compagne pendant toute sa durée; la chaleur est ardente, 
ja soif vive, le pouls trés-fréquent et d’abord dur, Purine 
trés rouge; il y a dela constipation. La fiévre peut, ce- 
pendant, étre insignifiante et manquer complétement , 


comme lindique Heim. Mais le trait caractéristique de cet 
26 
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état fébrile, est son passage facile a la torpeur. Le pouls 
varie; il n'est pas le méme pendant les paroxysmes et durant 
les intervalles qui les séparent. Pendant les acces, il est fré- 
quent, petit, irrégulier, puis tombe de plus en plus, de 
sorte qu'il est presque impossible de le compter. La langue 
est seche et couverte d'un enduit noir; la peau se couvre 
d'une sueur froide et visqueuse; le malade a des garde- 
robes involontaires, noires et puantes : les mains et les 
pieds s’cedématient souvent. L'urine renferme parfois un 
dépot blanchatre, que M, Andral croit étre composé de 
fausses membranes qui se seraient formées dans la yessie. 


Des différentes espéces de croup. 


Jurine, Albers et dautres auteurs ont reconnu plusieurs 
espéces de croup, en raison du lieu ow se font les couennes; 
ils ont admis, par conséquent, un croup du larynx, un croup 
de la trachée et un croup des bronches. 

Le croup du larynx est le plus commun, celui dont les 
symptomes sont les plus tranchés, dont la marche est la 
plus rapide, la violence et le danger extrémes. I.a toux est 
violente et aboyante, la donleur existe au larynx, l’oppres- 
sion est, dés le début, beaucoup plus marquée que dans 
le cas ow l’exsudation se fait dans la trachée. Cette forme se 
caractérise par de violents accés d’oppression spasmo- 
dique, par une inspiration sibilante, et la perte fréquente 
et presque complete de la voix. 

Le croup trachéal est beaucoup plus rare. Sa marche n'est 
pas aussi rapide, ses syimptOmes sont moins violents; en 
pressant le cou, on détermine de la douleur au niveau de la 
trachée. Le timbre de la toux est plus catarrhal et moins 
aboyant que dans Ja forme précédente; la toux croupale 
proprement dite manque pendant longtemps. La voix est 
seulement voilée et la parole ne manque pas complétement. 
Les moments de rémission sont mieux marqués, et les accés 
d’oppression moins violents que si le siége de la maladie 
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se trouve dans le larynx. La mort est aussi plus lente a 
venir. 

Le croup bronchique est caractérisé par une respiration 
plutot stertoreuse que sibilante; les rémissions sont beau. 
coup moins tranchées que dans les autres espéces; la 
dyspnée existe pendant toute la durée de Ja maladie; a 
Yauscultation, on percoit du rale sous-crépitant dans toute 
l'étendue de la poitrine; les malades éprouvent de cruelles 
angoisses; la voix est a peine couverte et la toux rarement 
rauque ; entre les accés, il existe toujours une toux courte 
et seche, La fidvre est assez intense. 

Il est rare que ces différentes formes se rencontrent sé- 
parément dans Ja nature; leurs symptdémes sont, au con- 
traire, presque toujours combinés de différentes manieéres. 
L’auscultation ne doit jamais étre négligée ; car elle nous 
fait sirement reconnaitre le point ou se trouve l’obstacle 
a la respiration : un rale sonore indique l’extension des 
fausses membranes et un rale sous-crépitant l’accumulation 
de mucosités; tous deux existent au siége méme de la 
maladie. 

En tenant compte des phénoménes de réaction, on a 
divisé les différentes especes de croup en hypersthénique, 
eréthique, spasmodique ou asthénique. Je dois supposer que 
mes lecteurs connaissent la valeur de cette division, que j'ai 
conservée, en raison de importance qu’elle peut avoir 
pour Je choix du médicament. Le croup présente parfois de 
nombreuses modifications symptomatologiques dues a ce 
qu'il est compliqué de quelque autre maladie, comme la 
pneumonie, Vesophagite, la gastrite, Ventérite et surtout la 
cecite. 

Il n’est pas toujours facile de faire le diagnostic du croup 
quoique cependant, cette maladie paraisse assez bien carac- 
térisée pour n’étre pas confondue facilement avec d'autres; 
mais il existe des formes morbides chez les enfants, dont 
les symptomes présentent beaucoup danalogie avec le 
croup, et dans Jesquelles la toux aun timbre presque iden- 
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tique a celui quelle revét dans cette maladie. Guersant a 
nommé cette derniére affection pseudo-croup; Bretonneau, 
laryngite striduleuse ; Hufeland l'appelait le petit croup. La 
confusion est d’autant plus facile que ces deux affections 
ne different pas l’une de l'autre pendant leur premicre pé- 
riode, et que leurs différences ne paraissent que dans le 
cours de leur éyolution , et d’apres les accidents qui sur- 
viennent dans la suite. Ces deux affections, le faux croup et le 
vrai croup, peuvent se montrer sous forme de paroxysmes, 
sans étre précédés de prodromes. Aussi n’est-il pas impor- 
tant que le médecin les distingue strement des le début, 
parce que les caracteres des symptomes le conduisent, dans 
ces deux circonstances, a un traitement précis. Dans le faux 
croup, les enfants sont tout a coup saisis le soir, ou au 
milieu de la nuit, par une toux séche, criarde, rauque, sif- 
flante, semblable au cri du coq; pendant cet accés, la respi- 
ration est spasmodiquement génée, le visage devient pale, 
livide ou rouge, les veines se gonflent et le front se couvre 
de sueur. Cet accés dure une demi-heure ou méme da- 
vantage; un moment de calme lui succéde, pendant lequel 
les enfants s’endorment. Lorsqu’ils se réveillent, on constate 
Jes signes du catarrhe : la voix est enrouée, ]a toux est peu 
fréquente et la fievre n’a aucune intensité. Parfois la ma- 
ladie se borne & un seul accés, mais plus souvent ces 
paroxysmes se répétent, ayant chaque fois une plus longue 
durée et une plus grande violence. Quand la toux devient 
erasse, la maladie prend la forme d’un simple catarrhe, et 
se termine au bout de sept ou quatorze jours. Il est donc 
facile de confondre le faux croup avec le vrai croup; et ce- 
pendant cette division est la plus convenable. 

L’autopsie révéle, sinon dans tous les cas, au moins dans 
le plus grand nombre, des signes irrécusables de l’inflam- 
mation de la membrane muqueuse du larynx, de la trachée 
et des bronches. Ainsi, l'on trouve, au dessous des couennes, 
une rougeur brun fonceé, ou claire, formant tantét des stries 
étendues, tantot des plaques isolées. La consistance de la 
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sécrétion morbide varie entre celle d'une humeur visqueuse 
et celle du cuir; cette derniére espéce se rencontre surtout 
dans les grosses bronches, tandis que Ja premicre existe de 
préférence dans leurs dernicres ramifications. Plus la ma- 
ladie a duré longtemps, plus les fausses membranes sont 
épaisses et denses. Quant aux autres altérations qui accom- 
pagnent le croup, elles ressemblent a celles que l’on trouve 
sur Jes sujets morts par apoplexie ou par strangulation : le 
visage est bouffi, les veines du cou et la glande thyroide 
augmentent de volume; on rencontre aussi un eouflement 
cedémateux au niveau du larynx et de la trachée. 

Etiologie, — Qn observe rarement le croup avant la fin 
de la premiéreannée. C'est ordinairement de deux a sept ans 
qu’cn le rencontre; mais il devient beaucoup plus rare de- 
puis la huitiéme jusqu’a la douziéme année. II existe dans 
certaines familles une véritable prédisposition héréditaire a 
cette maladie, disposition fondée le plus souvent sur une 
constitution scrofuleuse. Mais ce qu'il y ade plus remar- 
quable, c'est que, d’aprés la remarque faite par Matthai et 
Golis, les enfants porteurs de crottes de lait et de teigne 
seraient a l’abri de cette affection. Il est admis, quoique ce 
soit moins bien prouvé, que les enfants forts et bien déve- 
loppés sont plus exposés a cette maladie que les sujets 
faibles et mal nourris. Le croup est plus fréquent dans les 
contrées du nord que dans celles du sud; il est épidémique 
dans plusieurs localités, mais il choisit alors de préférence 
les pays humides et marécageux. Il est trés rare, au con- 
traire, dans les localités élevées, s'il faut en croire Schonlein. 
En général, toutes les causes capables d’engendrer un ca- 
tarrhe ou une inflammation du larynx peuvent aussi amener 
le croup. De ce nombre se trouvent les refroidissements ga- 
enés, soit en découvrant mal a propos la poitrine ou le cou 
de enfant, soit en l’exposant a un courant diair, le vent 
venant du nord ou du nord-ouest, ou bien en faisant couper 
les cheveux du malade par un temps rigoureux. Les violents 
efforts de la voix peuvent aussi produire cette maladie. Le 
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croup est, du reste, plus fréquent lorsque la température est 
froide et humide, ou trés variable, et moins par le temps 
chaud. Le plus souvent, il est sporadique; quand il 
régne sous forme d’épidémie, il débute presque toujours 
par une affection diphthéritique localisée sur la muqueuse 
de la bouche, du palais, de |’cesophage ou des narines, d’ou 
elle s’étend au larynx et aux voies respiratoires. Les exan- 
thémes aigus et surtout la rougeole sont aussi des causes 
occasionnelles qui aménent, comme effet secondaire, le dé- 
veluppement du croup. 

La marche de cette maladie est presque toujours tres 
rapide. Cependant on a vu plusieurs fois la mort survenir 
seulement du sixiéme au neuvieme jour. Quand on parvient 
a puérir, ’amélioration est aussi tres prompte, surtout avec 
Je traitement homeeopathique. Mais la toux conserve encore 
son caractére particulier, surtout a la suite d'un traitement 
allopathique; aussi ne pouvons-nous déclarer le malade 
hors de tout danger tant quelle persiste. La mort arrive 
au milieu d'un accés subit de suffocation, ou, plus lente- 
ment, comme effet de l’obstruction des voies aériennes par 
les fausses membranes, ou, enfin, comme résultat de la para- 
lysie des organes respiratoires, et par asphyxie. 

Pronostic. — Bien que | homceopathie soit assez heureuse 
dans le traitement du croup, cette maladie n’en reste pas 
moins une affection dangereuse, qui doit sa gravité parfois 
al’ insuffisance de nos ressources, mais bien plus souvent Ala 
rapidité avec laquelle se succédent les symptémes, et ala 
négligence des parents. Du reste, le pronostic varie, en 
raison de lage et du sexe du malade, en raison aussi des 
causes de la maladie. Plus l'enfant est jeune, plus le danger 
est grand. Les garcons sont plus menacés que les filles. Le 
croup qui succéde a Ja rougeole est le plus favorable, 
eelui qui vient aprés une diphthérite est le plus perni- 
eieux. Lorsque l’exsudation se fait dans les bronches, elle 
est plus redoutable que dans le cas ot elle se forme dans 
le larynx ou la trachée; le croup épidémique est plus sé- 
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rieux que le croup sporadique; enfin, la complication 
d'une pneumonie ou d'une pleurésie augmente encore nos 
inquiétades. Le pronostic dépend, en outre, de la marche et 
des symptémes de la maladie. Le danger est d’autant plus 
grand que les accés sont plus intenses et plus continus, que 
Ja toux, l’oppression, la perte de la voix, les douleurs en 
respirant, l'anxiété, le renversement de la téte, la paleur et 
la lividité de la peau, la faiblesse et lintermittence du pouls 
sont plus prononcés, et que la fiévre se rapproche davantage 
de l'état typhoide. Dugés prétend que le gonflement em- 
physémateux du cou est un signe de facheux augure, parce 
quill indique presque toujours 'emphyséme du poumon, 
Les signes favorables sont, au contraire, la facilité plus 
grande avec laquelle se fait la respiration, lechangement du 
timbre de la toux, la cessation de la fiévre au milieu d’une 
sueur générale, Phumidité des narines et des oreilles, et 
aussi |’épistaxis. Le pronostic dépend encore du point au- 
quel la maladie est parvenue quand on commence son trai- 
tement. Plus on V'entreprend de bonne heure et plus on 
doit avoir l'espérance d’enrayer la marche des accidents. 
Traitement. — Le danger qui accompagne constamment 
le croup exige de la part du médecin une thérapeutique 
assurée ; car le moindre tatonnement et l'indécision seraient 
bientét suivis d’un résultat malheureux, qu'il serait diff- 
cile d’éviter sile praticien ne pouvait promptement réparer 
sa premiére erreur. Cette incertitude dans le traitement 
dépend presque toujours de ce que le tableau de la maladie 
n'a pas été relevé avec assez de soin; ce qui est d’autant 
plus a craindre que la congestion sanguine, qui serait moins 
importante pour toutautre organe, le devient beaucoup plus 
ici, Acause de la facilité avec laquelle les voies aériennes, déja 
si étroites chez les enfants, peuvent s'obstruer. Or cet effet 
-dangereux ne peut étre évité qu’en arrétant la maladie dés 
son principe (Canstatt). Mon expérience me permet de con- 
firmer cette opinion, et tout médecin qui a beaucoup ob- 
servé le croup sera certainement de cet avis. Je vais: donc 
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indiquer le traitement qui m’a le mieux réussi. Je renvoie 
également a mon Traité de thérapeutique (1), ou le lecteur trou- 
vera de nombreuses indications. Que ]’on ne croie pas, cepen- 
dant, que je me bornerai 4 répéter ici ce que j'ai dit alors. 
Mon dessein est différent; car je me propose de donner main- 
tenant des indications plus nombreuses et plus précises. 

Je ne pense pas qu'il faille tenir compte dans le croup de 
ce quon appelle la période catarrhale; et, quand méme 
cent médecins, d'une autorité incontestée, affrmeraient le 
contraire, je maintiendrais ma premiére opinion, parce que 
nous ne retrouvons, a ce moment, que les symptémes d’une 
fiévre catarrhale ou d'un simple catarrbe , symptémes que 
nous devons traiter sans songer a l'avenir. Toutefois, le 
catarrhe qui améne chez lenfant de l’enronement, exige 
une prande attention de notre part, surtout quand une toux 
rauque l'accompagne. Cependant on ne peut dire que la 
maladie soit autre chose quune affection catarrhale, tant 
que la toux croupale n’existe pas. Je renvoie le lecteur a 
mon traité de thérapeutique (2) pour tout ce qui concerne 
le traitement de cet état catarrhal; je ne m’y arréterai pas 
davantage ici, parce qu'il ne fait pas partie du croup. 

Bien que l’aconzt ne puisse étre prescrit dans tous les cas 
et a toutes les périodes de Ja maladie, ce médicament n’en 
est pas moins un agent indispensable dans le traitement du 
croup, agent que nous ne pouvons remplacer par aucun 
autre. Son action curative n'est pas, en effet, aussi limitée 
que le croient beaucoup de médecins. Ce médicament n'est 
pas indiqué seulement par le caractére inflammatoire de la 
fiévre, non plus que par la sensibilité douloureuse que l’on 
détermine en pressant sur le larynx ou sur la trachée; 
car ces deux caractéres peuvent manquer et cependant 
l’aconit étre employé avec avantage. Les caractéres anato- 
miques nous expliquent cette efficacité en nous montrant 
lexistence irrécusable des caractéres de l'inflammation que 


(1) Voy. loc, cit., t. 1, p. 471. 
(2) Voy. loc. cit:, t. I, p. 463. 
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nous retrouvons au-dessous des fausses membranes, méme 
quand celles-ci sont trés denses. Tant que vit l'enfant at- 
teint de croup , l'inflammation persiste et s’étend jusqu’aux 
ramifications bronchiques les plus déliées, 4 moins que la 
mort ne vienne arréter tout a coup cette diffusion. L’ana- 
tomie et la physiologie nous expliquent pourquoi la fiévre 
n'est pas violente dans cette maladie; pourquoi l’intensité 
des symptémes fébriles ne peut étre considérée comme 
étant la mesure de la violence de linflammation, comme il 
arrive pour les phlegmasies ordinaires ; et pourquoi nous de- 
vons les regarder comme des sympt6mes accessoires névro- 
phlogistiques. Enfin, la mobilité des symptomes nous ex- 
plique pourquoi le médecin homeeopathe peut se méprendre 
sur leur valeur, quand il s’agit de choisir le médicament. 
Nous devons retenir comme un fait démontré, que c'est 
Vinflammation de la membrane muqueuse qui engendre les 
fausses-nembranes, et que cet état phlegmasique dure au- 
tant que le croup. Ceci nous explique pourquoi l’aconit 
nest jamais employé en vain dans cette maladie, quel que 
soit l’état de la fiévre et quels que soient les symptomes 
locaux. On critiquera peut-étre cette explication, qui me 
semble cependant conforme 4 |’expérience. Pour mon 
compte, je ne pense pas qu'on puisse trouver une autre 
raison de l’efficacité constante de ce médicament dans toutes 
les périodes de Ja maladie. Je me suis presque fait une loi 
de donner l’aconit avant tout autre médicament, et de com- 
mencer par lui le traitement du croup, 4 quelque période 
qu'il soit parvenu et quels que soientses caractéres. On peut 
appeler cela de la routine; pour moi, je regarde cette pra- 
tique comme étant confirmée par |’expérience. Je recom- 
manderai surtout dimiter Hahnemann, et de l'imiter jusque 
dans le détail, et je crois méme que si nos résultats sont si 
peu constants, cela tient & ce que nous nous éloignons des 
préceptes qu'il a posés, surtout sous le rapport des doses. 
Il faut donner l'aconit a la dix-huitieme ou a la vingt- 
quatriéme dilution, deux ou trois globules dissous dans un 
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verre ’eau, dont on fait prendre toutes les demi-heures 
unecuillerée a thé. On voit au bout d’une heure ou une heure 
et demie, que |’état du malade est sensiblement amélioré. 
Au moins ne s'agerave-t-il jamais , ce qui est un point trés 
important. Je suis parvenu, avec ce médicament, a éloigner 
tout danger dun grand nombre d’enfants; et il m’est sou- 
vent arrivé de n’ayoir pas besoin de recourir a d'autres 
substances. J'ai observé surtout un cas tres remarquable 
sous ce rapport. Il s’agissait d'un garcon de six ans, chez 
lequel la maladie duarait depuis trente-six heures. Les pa- 
rents pauvres et irréfléchis n’avaient pas fait attention a 
l'état de leur enfant, jusqu’'au moment ou ce petit étre fut 
dans l'impossibilité de respirer. Je trouvai ce malade ayant 
la téte renversée sur le bois de son lit, son visage était livide, 
ses traits exprimaient la plus grande anxiété; il était plongé 
dans un état comateux, sans voix; la respiration était pé- 
nible, la téte couverte de sueur, les extrémités froides, 
le pouls, trés petit, a peine sensible; parfois le malade por- 
tait, par un mouvement automatique, la main au larynx. U 
me sembla que la mort devait mettre bientot un terme a cet 
état. Ne voulant pas cependant rester inactif en présence 
du danger, je mis deux globules d’aconit 12, sur la langue 
du petit malade. Un quart dheure s’était a peine écoulé 
que je constatai une amélioration notable du cété de la 
respiration et l'état comateux parut se transformer en un 
sommeil paisible. 

Je quittai le malade en conservant un peu d’espoir, et au 
bout de deux heures, je le retrouvai méconnaissable ; la livi- 
dité de la peau avait fait placea un coloris naturel, que la tur- 
gescence et la sueur rendaient encore plus vif; ‘enfant dor- 
mait paisiblement et respirait avec facilité. Je fis prendre une 
seconde dose du méme médicament, et vingt-quatre heures 
aprés il ne restait plus aucune trace du danger que le ma- 
lade avait couru. Je n'ai pas cité cette observation pour ce 
qu'elle a de merveilleux, mais pour montrer la puissance 
curative de l’aconit dans le croup, puissance qui est telle que 
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cet agent me semble étre le plus important de tous ceux que 
l'on peut employer. Il est rare que l'on rencontre des faits 
semblables 4 celui que je viens de rappeler, c’est-a-dire des 
malades chez lesquels un médicament unique suffise A la 
guérison; mais dans tous Jes cas, il est possible de prescrire 
l'aconit, car il prépare souvent la voie a d'autres substances. 
De plus, cet agent est utile dans le cours méme de la ma- 
ladie, lorsque l'intensité des symptémes n’a pu étre calmée, 
ou quand la grande excitabilité du svstéme nerveux et du 
systeme sanguin s oppose A la manifestation de l’action cu- 
rative des autres médicaments. Le lecteur pourra-t-il appré- 
cier par ce qui précéde toute la valeur que j’accorde a I'aco- 
uit? Je l'espere. Toutefois , je serai heureux sijai pu appeler 
attention sur ce médicament; je ne pourrais maintenant 
réunir ici tous les symptémes qui doivent nous faire pencher 
en sa faveur, mais je puis dire qu’ils justifient tous l'impor- 
tance que je lui donne. 

En médecine, les lois révélées par lexpérience se justi- 
fient chaque jour davantage, et se retrouvent toujours 
exactes, en supposant que les circonstances restent les 
mémes. Ainsi, tant que le croup conservera la forme qui lui 
est particuliére, on aura toujours recours a spongia tosta et a 
Vrodium. Je cite en premier lieu spongia parce que je l’ai em- 
ployée avant Viode, et que jai plus souvent éprouvé sa puis- 
sance. Hahnemann nous avait recommandé ce médicament 
en termes précis. « L’application la plus remarquable que 
lhomeeopathie ait faite de cette substance, l'éponge bralée, 
dit-il, est celle contre la redoutable maladie aigué qu'on dé- 
signe sousle nom de croup. Ce médicament est alors indique 
par un grand nombre de ses symptomes, mais surtout par le 
symptéme 145 qui se résume en ces termes : respiration 
difficile, comme si le larynx était bouché par un tampon, 
et que son rétrécissement empéchat l’air de passer. Mais il 

“est toujours utile de modifier lorganisme auparavant pour 
calmer ou détruire l'inflammation locale a Vaide d’une trés 
petite dose d’aconit (trentiéme dilution) donnée intérieure- 
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ment. Il sera trés rarement nécessaire , en pareil cas, d’em- 
ployer ensuite une trés petite dose de soufre calcaire (1). » 
Ce précepte fut pour nous au commencement de l’homeceo- 
pathie, alors que nous ne connaissions aucun agent appro- 
prié a cette maladie rapide, un véritable précepte évangéli- 
que, que nous pouvions éprouver en suivant les préceptes 
formulés par le maitre. On rencontra d’abord peu de cas ou 
ils ne donnérent pas un résultat heureux, et encore s'agis- 
sait-il de savoir sil'insuccés ne devait pas nous étre attribué, 
tantét pour avoir donné une dose trop forte , tantét pour 
avoir trop répété le médicament. Il pouvait se faire, cepen- 
dant, que les caractéres individuels du fait observé ou ses 
complications empéchassent les médicaments indiqnés par 
Hahnemann d’étre les seuls spécifiques de la maladie. Je 
donnai presque toujours spongia a la douziéme dilution, une 
soutte dans de l'eau, et en divisant cette dose. L’éponge 
brélée est indiquée dans les cas les plus violents de croup, 
surtout quand I’aconit parait convenir sans cependant suf- 
fire. La plupart des symptomes relatés par Hahnemann se 
rapportent a la dyspnée, aux efforts que font Jes enfants 
pour allonger leur cou, La toux produite par le médicament 
est rauque, creuse, criarde et cesse peu; la respiration est 
lente, haute, sifflante, accompagnée d'un bruit de scie et 
mélée d'accés de suffocation. Spongia convient a toutes les 
espéces, a toutes les formes, a toutes les périodes du croup, 
pourvu que ses symptomes caractéristiques se retrouvent 
dans le tableau de la maladie.On peut le continuer jusqu’a 
guérison complete, mais en éloignant les doses. 

Quand la maladie est épidémique, ou quelle a pour base 


(1) Cette citation est empruntée au Traité de matiére médicale pure de 
Hahnemann, trad. par A.-J.-L. Jourdan; Paris, 1834, t. I, p- 286, et t. VI, 
p. 199 de l'édition allemande. Quant au symptome 145 que le docteur Hart- 
mann a copié intégralement, on le trouvera a la page 304 de lédition fran- 
gaise, ala page aig de celle qui a été publiée parHahnemann. Le deésir de 
rendre exactement les termes dont notre maitre s’est servi m’a empéché de 
euivre textuellement la traduction francaise, (Note du traducteur.) 
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une disposition scrofuleuse, le croup présente des diffé- 
rences, mais les symptomes individuels ne sont pas moins 
inltenses que ceux auxquels spongia répond. On voit alors 
survenir les signes de la bronchite et de la trachéite. Dans 
toutes ces circonstances , ‘odiwm veut étre préféré; on l’em- 
ploie a la woisiéme, a la quatriéme trituration; on peut 
méme s'élever jusqu’a la douziéme puissance. Au moins 
faut-il toujours avoir recours a cet agent lorsque existent 
les symptémes que l’expérience a montré lui appartenir. 
Cest avec raison quon a dit que ce médicament convenait 
de préférence au croup trachéal et bronchique, parce que 
le caractére torpide existe surtout dans ces deux espéces et 
que ce caractére indique plutét lode que spongia. 

Je crois que telle était aussi l’opinion de Hahnemann, 
mais que cet illustre observateur ne considérait pas ces 
espéces comme étant le croup véritable, bien qu’elles eus- 
sent avec celui-ci une trés grande analogie; autrement je 
m’étonnerais qu'il n’eat pas indiqué cette propriété dans la 
préface de l'iode comme il l’avait fait dans l’introduction de 
Ja pathogénésie de spongia. Ainsi, la dyspnée caractéristi- 
que du croup et le renversement de la téte ne se retrouvent 
pas parmi les symptomes de l'iode; tous les caractéres de ce 
médicament se rapportent a une inflammation violente 
accompagnée d'une toux croupale, mais non a la formation 
rapide de fausses membranes dans le larynx et la partie 
supérieure de la trachée.On ne retrouve pas non plus parmi 
les syinptomes de liode, le gonflement bleuatre du visage, 
mais sa paleur et sa teinte plombée; la voix est plutét 
rauque et creuse qu’enrouée; la respiration est plus ster- 
toreuse que sibilante; la sensibilité du larynx et de la tra- 
chée et la dyspnée sont bien plus marquées. Le stéthoscope 
fait entendre un rale sous-crépitant dans toute létendue de 
Ja poitrine; anxiété est extréme, les battements du coeur 
sont rapides et violents, tandis que le pouls est petit, fré- 
quent ou tout a fait faible et ne peut étre compté. Un 
semblable croup ne saurait exister sans doulears dans la 
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poitrine et le larynx , ce qu indiquent les efforts que les en- 
fants font sans cesse pour arracher avec leurs mains |’ob- 
stacle qui les géne, et la sensation qu/accusent les sujets 
assez agés pour pouvoir parler. L'iode est le véritable spéci- 
fique de cette espéce de croup ; mais l’aconit doit toujours 
étre employé au début et comme intercurrent, quand le 
systeme nerveux et le systeme sanguin sont trés excilés, que 
la toux est seche, courte et incessante. 

Hahnemann ayant indiqué l’hepar sulfuris dans la préface 
de la pathogénésie de spongia, nous devons croire que cet 
agent est précieux contre la maladie qui nous occupe. 
Sa valeur est cependant assez restreinte; il m/’est ar- 
rivé de triompher a son aide de plusieurs cas légers, 
surtout lorsque la dentition semblait avoir concouru a leur 
développement. Mais, en général, le croup qui survient en 
pareille circonstance n’est jamais dangereux. Les indica- 
tions les plus précises pour le choix de ce médicament se 
tirent de ses symptomes physiologiques, et aussi des résul- 
tats fournis par son emploi au lit du malade. Le docteur Elb 
fait remarquer avec raison, et sur ce point mon expérience 
concorde avec la sienne, que le foie de soufre convient 
rarement au début de la maladie, mais qu'il est bien mieux 
indiqué lorsque les fausses membranes existent, qu'elles 
sont abondantes , semblables 4 un mucus visqueux, mais 
bien moins quand ce produit d’exsudation est dense 
et organisé en membrane. Hepar sulfur’s convient donc a 
la fin de la maladie, lorsque Jes médicaments qui l’ont pré- 
cédé, surtout l'iode, ont calmé les accés d’étouffement et 
ont fait commencer la résorp tion de ]’exsudation morbide, 
cest-a-dire lorsque celui-ci a une consistance demi-fluide. 
La guérison du croup est souvent trés prompte, et la ré- 
sorption des fausses membranes trés rapide; c'est ce quia 
fait dire a Hahnemann que lemploi du foie de soufre était 
rarement utile. Mais il arrive souvent que la guérison nest 
point aussi prompte, et que malgré l'emploi de médicaments 
bien choisis, la résorption des pseudo-membranes se fasse 
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attendre. En pareil cas, ce produit organique commence 
par se ramollir; on percoit alors un rale muqueux accom- 
pagné d'accés de dyspnée, mais non d'une suffocation véri- 
table; une toux diirritation, humide ou séche, venant 
presque toujours par quintes violentes, Jongues et prolon- 
gées. Cette toux améne a son tour l’oppression et des vo- 
missements muqueux a la suite desquels elle se calme. C'est 
alors qu’hepar sulfuris est parfaitement indiqué. Ce médi- 
cament guérit en partie parce qu'il favorise l’expectoration 
des fausses membranes ramollies; en partie parce qu'il 
améne leur résorption. J’ai toujours donné ce médicament 
A la deuxiéme ou 8 la troisiéme trituration , faisant prendre 
une trés petite partie d'un grain dissous dans leau. Je ré- 
péte cette dose toutes les trois heures, jusqu’a ce que 
Jobtienne la diminution des symptémes; alors j’éloigne 
peu a peu les doses. 

Les médicaments dont j'ai parlé jusqu’ici sont incontes- 
tablement les agents les plus utiles dans Je véritable croup; 
aussi est-ce toujours un mauvais signe quand on n’obtient 
aleur aide qu'un soulagement momentané. Malheureuse- 
ment, on rencontre parfois dans ja pratique des cas ou ces 
ressources sont insuffisantes. Je crois utile d'indiquer en- 
core quelques autres médicaments que l'on trouvera effi- 
caces dans des circonstances déterminées, médicaments 
dont l’expérience a maintes fois prouvé la valeur. I] peut 
arriver aussi que le médecin se laissant guider par les 
indications précédentes, et suivant avec attention les pro- 
erés de la guérison, reconnaisse qu'il lui est impossible de 
la rendre compléte avec un seul médicament, les sym- 
ptomes effacés pendant l'action primitive de celui-ci ayant 
toujours de la tendance a reparaitre. Ii faut alors employer 
alternativement les deux substances qui semblent le mieux 
indiquées, metiant entre chacune d’elles un intervalle qui 
peut varier entre une demi-heure et deux heures, suivant 
J'intensité de la maladie, et choisissant la dose la plus con- 
venable. 
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On rencontre également des malades ‘chez lesquels il 
reste aprés la guérison du croup un enrouement opiniatre , 
enfant ¢tant du reste gai, de bonne humeur, adonné a ses 
jouets comme auparavant, et n’inspirant plus aucune in- 
quiétude. Plusieurs médicaments répondent ace symptéme, 
mais le plus utile de tous m’a paru étre phosphorus 18, 24, 
qui peut méme prévenir les récidives. Une seule dose suffit 
ordinairement. On me demandera peut-étre comment je 
suis aussi affirmatif. Le voici: il y a vingt ans, je fus appelé 
a traiter un enfant du croup; je le guéris avec les agents 
dont j'ai parlé , seulement |’enrouement persista sans causer 
aucune inquiétude aux parents qui se réjouissaient de voir 
leur enfant gai et bien portant du reste. Ne partageant pas 
leur sécurité, je laissai reposer le petit malade pendant 
vingt-quatre heures, au bout desquelles survint tout a coup 
un violent acces de croup qui mit de nouveau son existence 
en danger. Experientia docet! Chaque fois que je rencontrai 
des cas analogues, je prescrivis le phosphore et je pus con- 
stater sa puissance. Ce médicament convient donc contre 
ces croups que lon peut nommer intermitients, bien que 
leurs accés ne reparaissent pas a des intervalles réguliers. 
D’aprés le docteur Elb, ilserait encore utile, quand il existe 
une toux incessante , courte, seche, peu éclatante , causée 
par un chatouillement ou un grattement dans le larynx, 
que la respiration est courte, génée, sans qu’aucun bruit 
étranger ne l’accompagne. Cette toux est précisément celle 
que nous observons longtemps encore aprés les accés de 
croup, et que nous ne pouvons assimiler 4 une toux catar- 
rhale , parce quelle reprend trés facilement ses caractéres 
primitifs et ses dangers. Mais le phosphore ne suffit pas 
toujours, et, comme I'a trés bien reconnu le docteur Elb, il 
est souvent nécessaire de donner ensuite bryonia 12, qui 
convient surtout lorsque aprés la cessation des accts de toux 
croupale, le malade reste en proie a des quintes spasmodi- 
ques qui viennent aprés minuit, aménent du serrement a 
la poitrine et une anxiété qui réveille l'enfant, et se calment 
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seulement lorsque celui-ci a vom une certaine quantité de 
matiére glaireuse. Cuprum metadlicum 12 doit étre employé 
quand existe cette toux spasmodique avec oppression, en- 
rouement et besoin continuel d’étre couché. 

Tartarus emeticus 3° ou 6° trituration est un médicament 
important pour le traitement du croup, surtout lorsque les 
accés violents étant passés, la guérison se fait attendre et la 
convalescence ne se prononce pas franchement. I] est sur- 
tout indiqué par la persistance de l’oppression et du serre- 
ment de la poitrine, par les sifflements que l’on entend 
dans la trachée (et qui indiquent un commencement de pa- 
ralysie du poumon), par le retour fréquent du rale mu- 
queux, et principalement par des accés de toux accompa- 
enés d’oppression et de suffocation, et par la chaleur fébrile 
de Ja peau; chaleur qui est tantot plus forte, tant6t moins 
intense , et améne l’'augmentation de la fréquence du pouls, 
principalement le soir avant minuit. La grande analogie qui 
existe entre le tartre antimoine et l’heparsulphuris met sou- 
vent le médecin dans l'embarras; car tandis que certains 
symptomes le font pencher en faveur d'un de ces médica- 
ments, d'autres caractéres le portent a donner la préfé- 
rence a l'autre. Le mieux est, alors, de les alterner en les 
donnant a deux heures d’intervalle. On arrive bien plus vite 
par ce moyen a un résultat heureux quon ne le ferait en 
donnant chacun de ces agents l'un aprés l'autre. 

Mais lorsque les symptémes caractéristiques du tartre 
stibié sont accompagnés des symptémes suivants : constric- 
tion de la poitrine , qui semble serrée par un lien au point 
de suspendre la respiration , irritation du larynx qui porte 
le malade A tousser et augmente encore l’oppression, ou 
quand les symptémes alternent avec ceux qui sont par- 
ticuliers 4 émétique, il faut alterner celui-ci avec moschus 6. 
Ce médicament, donné & trés petites doses, est alors fort 
utile et fait cesser toute espéce de danger. Il nest pas 
rare de voir les derniers restes du croup se compliquer 
des symptomes de lasthme de Millar, qui est di ala 
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grande irritabilité que laisse la premiére de ces maladies 
dans Jes organes respiratoires. Le médecin doit toujours te- 
nir grand compte de cette complication , et modifier sa thé- 
rapeutique en conséquence. En pareil cas, il pensera tout 
d’'abord A moschus et a sambucus. 

Le docteur Hansen (1) a recommandé contre le croup 
kali bichromicum, méme dans les cas les plus graves; et il 
est juste de dire que l’expérimentation physiologique (2) 
et Vobservation au lit du malade ont donné une tres 
erande probabilité en faveur de l’efficacité de ce médica- 
ment. 

Le docteur Schelling dit que l'arsenic est fort important 
quand les prodromes présentent un caractére d’intermit- 
tence bien tranché, et que les accés s'accompagnent d'une 
respiration sibilante, plaintive, et de suffocation. Cette 
observation est exacte et concorde parfaitement avec les 
remarques ajoutées par Hahnemann 4 la pathogénésie de ce 
médicament. (Voyez les symptémes recueillis par d'autres 
auteurs.) Cependant il me semble que les accés décrits 
dans ce chapitre se rapportent plutét 4 l’asthme qu’au 
croup. 

On n’exigera pas sans doute que je décrive en détail 
toutesles complications possibles du croup et le traitement 
qui leur convient, car tout homeopathe doit l’avoir présent 
a l'esprit. Chacun comprendra que de plus amples détails 
seraient ici déplacés, parce qu’ils m’entraineraient a d’inu- 
tiles redites. Il est, au contraire, d'une grande importance 
de suivre Je précepte suivant reconnu par presque tous les 
praticiens, précepte d’aprés lequel il ne faut jamais laisser 
dormir le malade pendant longtemps, lorsque dure le 
danger, parce que plus le sommeil est prolongé, plus les 
accés sont violents quand les enfants se réveillent. Cepen- 
dant le sommeil est bienfaisant et curatif dans un grand 
nombre de maladies, de sorte que nous devons le désirer 

(1) All. homeeop, Zeit., t. XLII, p. 135. 

(2) Voy, OEsterr, Zeitschrift fiir homeopathique, 3¢ volume. 
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avec un traitement homceopathique, méme pour Il’affection 
qui nous occupe. Toutefois, pendant les premiers jours, 
lorsqu'une amélhoration importante n'est pas venue changer 
les indications et que nous sommes obligés de recourir aux 
agents spécifiques donnés régulierement a des intervalles 
exactement déterminés, il faut interrompre le sommeil 
chaque fois que le médicament doit étre pris. 

Comme application externe, nous pouvons, comme le 
recommande Griesselich, tenir sur le larynx une éponge 
trempée dans l'eau chaude, en ayant le soin de la changer 
souvent et de la remplacer aussitét par une autre. Ce 
moyen est, en effet, un de ceux qui soulagent le plus. 


§ VIEL, Parotide épidémique (Parotitis epidemica vel polymorpha, specifica). 


Cette maladie régne épidémiquement sur les enfants, et 
revét toujours le génie de la constitution médicale régnante 
(qui peut étre gastrique, rhumatismale ou érysipélateuse), 
circonstance qu'il est important de ne pas oublier dans le 
traitement, parce qu’elle fait que les médicaments dont 
l'action aurait été le mieux éprouvée contre l’épidémie pré- 
cédente deviennent inutiles pour celle qui suit. 

On observe le plus souvent des prodromes qui consistent 
dans un état maladif général sans localisation précise, et 
qui sont caractérisés par les symptomes suivants : frissons 
alternant avec une chaleur fébrile, fréquence du pouls, 
malaise général, abattement, douleurs dans les membres, 
insomnie, agitation, perte de lappétit. Trois ou quatre 
jours aprés paraissent les symptomes locaux, c’est-a-dire 
qu’il se fait dans une des régions parotidiennes, et quelque- 
fois dans les deux, un gonflement cedémateux sans rougeur 
vive de la peau et sans une grande tension des tissus. 
Ce gonflement s’étend vers les joues et les paupiéres, ou du 
coté de la poitrine, et déforme complétement les traits, de 
sorte que le malade devient méconnaissable. Les glandes 
sous-maxillaires et sub-linguales, l'intérieur de la bouche, 
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participent ace gonflement; le patient ne peut écarter la 
machoire; la mastication et la déglutition lui sont tres pé- 
nibles. Ordinairement la fiévre diminue lorsque parait la 
tumeur. Dans cette forme simple, la maladie ne se prolonge 
pas au dela d’un septénaire. Une sueur générale, des urines 
ou des diarrhées critiques, une hémorrhagie, la salivation 
s’établissent, et Ja tumeur décroit. Il arrive aussi tres 
fréquemment que la fiévre reparait au moment ow le gon- 
flement diminue ; il se fait alors quelque métastase vers le 
cerveau, le poumon, l’estomac, le pancréas, le testicule 
chez l’homme, ou les seins chez les femmes. La suppuration 
et induration sont des terminaisons rares de cette maladie. 
Celle-ci peut devenir mortelle, soit 4 la suite des métastases, 
soit par la pression que cause la tumeur sur les vaisseaux du 
cou, soit enfin comme suite de la suppuration. 

On Yencontre dans cette maladie plusieurs variétés de 
symptomes. Par exemple, la fievre manque non seulement 
pendant la période des prodromes, mais pendant la durée 
entiére de la maladie. L’état fébrile peut revétir, au con- 
traire, la forme éréthique ou synochale, et s'accompagner 
de délire, de convulsions ou de vomissements violents. 
D'autres fois, il existe une fievre éruptve, intense et la pa- 
rotide est presque insignifiante; le contraire peut aussi ar- 
river. La fiévre présente le plus souvent des rémissions et des 
exacerbations trés marquées. L’état de malaise général existe 
quelquefois pendant une semaine entiére, ou bien la paro- 
tide se tuméfie dés le premier jour. Ce gonflement varie. 
Aprés avoir débuté d’un cété, il passe rapidement au cété 
opposé, ou bien ce passage d’une région parotidienne a 
l'autre est beaucoup plus lent. La tumeur n’est presque 
jamais phlegmoneuse, ni trés tendue, mais souvent pateuse; 
la peau qui la recouvre est pale ou a peine rouge, sa chaleur 
n’est pas augmentée; la douleur est faible. D'autres fois, le 
gonflement est oedémateux et d’une couleur livide (ce quiest 
toujours un mauvais signe). Alors le cou est roide et le 
malade éprouye des douleurs a la nuque. La résorption se 
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fait presque constamment a la suite de sueurs abondantes 
ou d'autres crises, on sans crise remarquable. Les métas- 
tases les plus dangereuses sont celles qui se font vers le 
cerveau. Une terminaison favorable ne peut étre obtenue 
en pareil cas, que si la maladie reparait a son siége 
primitif. Le passage A la suppuration est trés rare et arrive 
seulement quand Ja maladie revét un caractére phlegmo- 
neux, comme je l’ai observé dans une épidémie de fiévre 
scarlatine. Presque toujours le pus était ichoreux. L’ou- 
verture des cadavres a prouyé que la glande elle-méme 
était infiltrée de pus, ou bien que celui-ci s’était accumulé 
dans le tissu cellulaire environnant. L’abcés s’ouvre sou- 
vent dans le conduit auditif, ce qui améne un écoulement 
de pus par loreille. L’induration est aussi assez rare; on 
observe chez les sujets scrofuleux. Les autres terminaisons 
consistent dans l’anasarque, l’emphyséme, la gangréne. On 
compte parmi les effets de cette maladie : la dureté de louie, 
les bourdonnements d’oreilles et la surdité. 

Etiologte. — Les parotides sont presque toujours épidé- 
miques, et précédées de prodromes analogues a ceux des 
épidémies du croup; ou bien elles sont accompagnées de 
catarrhe, de rougeole, de scarlatine, de variole ou d’affec- 
tions érysipélateuses. Elles sont endémiques dans les pays 
humides et nébuleux, et sur les cétes. Elles régnent de pré- 
férence au printemps et en automne; le froid et 'humidité 
semblent en étre les causes occasionnelles les plus fré- 
quentes. La maladie est rare avant lage de deux ans. D’aprés 
Behr (1), elle serait contagieuse pendant les crises et pen- 
dant la période de desquamation. 

Pronostic. — Cette maladie est une des moins graves et 
des moins dangereuses ; mais le pronostic est plus douteux 
lorsque la parotide a de la tendancea donner lieu a des mé- 
tastases, et aussi lorsque le gonflement diminue tout a coup 
et que la fiévre reparait au méme moment. Les symptémes 


(1) Journal de médecine de Hufeland, 185, 
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cérébraux sont trés graves; Ja métastase vers le poumon 
n'est pas moins dangereuse. 

Traitement. — Quand on abandonne & elle-ménie une 
parotide, elle parcourt un cercle régulier de transformations 
comme toutes les maladies épidémiques et comme les exan- 
thémes. Les symptomes fébriles ayant plus ou moins le 
caractére propre au génie de la constitution épidémique 
régnante, ont une trés grande influence sur le traitement 
et sont le meilleur guide que nous puissions suivre pour le 
choix du médicament. C’est seulement en tenant compte 
de ces indications qu’il est possible d’entraver la marche de 
Ja maladie ; autrement, la parotide suit le cours régulier de 
son évolution avant de guérir. Reconnaitre cette affection 
dans ses prodromes, lorsque nous observons le premier 
malade atteint par l’épidémie, ferait l’éloge de notre perspi- 
cacité; mais il serait inutile et méme blamable de donner des 
médicaments, tant que ]’état général est vague et que 
Ja maladie est mal caractérisée. Je ne m’arréterai donc pas 
A Ja thérapeutique de cette premiére période; et je m/atta- 
cherai aussitét a l'étude des agents qui meéritent réellement 
le nom de spécifiques, quand la maladie est complétement 
développée. Les caracteres de la fiévre sont toujours trés 
importants pour fixer notre choix. 

Nous devons mettre en premiére ligne mercurius solu- 
bilis. Ce médicament était déjd considéré comme essen- 
tiel au début de Phomeeopathie, et on le répétait rarement, 
parce qu’on était habitué alors a suivre le précepte de l’Or- 
ganon, qui consistait 4 ne jamais donner un second mé- 
dicament jusqu’a ce que le premier efit parcouru toute sa 
sphére d'action. Je ne puis dire combien de fois alors la 
nature se chargeait de guérir, et combien de fois l'art devait 
revendiquer les honneurs du triomphe; car je n’ai point 
lintention de faire ici une critique du temps passé. Mais ce 
quil y a de certain, c’est que l’expérience a prouvé d'une 
maniére irrécusable que le mercure est le véritable spécifique 
de cette maladie, et qu’il la guérit & coup stir quand on sait 
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le donner aux doses et aux intervalles nécessaires. On ne 
doit jamais employer les triturations; la sixiéme, ou mieux 
la douziéme dilution sera toujours préférée; encore faut-il 
donner seulement quelques globules que l’on répéte tout 
au plus de quatre en quatre heures, et que l’on continue 
rarement pendant plus de deux jours. Quant aux signes 
capables de fixer notre choix sur ce médicament, ils sont 
assez nombreux: il faut mettre en premiere ligne l’existence 
d'un refroidissement comme cause de la maladie; une 
fiévre avec éréthisme, des alternatives de chaleur et de 
frissons revenant par accés avec soif la nuit, et tendance 
marquée aux sueurs nocturnes. Les symptomes locaux sont 
ceux que j'ai décrits et que nous retrouvons sous une forme 
trés légére ou avec une grande intensité. Ainsi, la perte 
absolue de l’appétit, la difficulté d’écarter les machoires, 
la douleur qui accompagne ce mouvement, et celle que 
cause la dégiutition. Lorsqu’un tel état morbide ne céde pas 
au mercure, et que le gonflement, s’étant prolongé, tend a 
passer a l'induration, baryta carbonica 12 est préférable ; 
car non seulement elle empéche le développement de cette 
terminaison facheuse, mais elle améne une prompte dispa- 
rition de la tumeur. Lorsque ce médicament ne produit pas 
une guérison compléte, une dose carbo vegetabilis 30, ou 
conium maculatum 30, fait disparaitre les derniéres traces de 
la maladie. 

Linflammation phlegmoneuse de la glande parotide 
s observe rarement ; mais quand elle existe, on ne peut lui 
opposer aucun médicament plus utile que belladona24 ou30, 
laquelle sera donnée a trés petites doses répétées toutes les 
trois heures. Dans cette forme de la maladie, la sensibilité de 
la glande est extréme et se complique d’élancements qui se 
font sentir au siége méme de la tumeur; la chaleur interne 
et la chaleur externe sont peu intenses et aménent une 
série de symptoémes accessoires, nerveux pour la plupart. 
Cette parotide phlegmoneuse a une erandetendance a passer 
a la suppuration, Pour éviter ce danger, il faut donner 
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belladone a doses rapprochées, qu’on éloigne ensuite a 
mesure que l'état du malade s'améliore. I] peut arriver aussi 
que malgré tout la fiévre revéte le caractére nerveux. Bella- 
done n’a plus alors aucune valeur; il faut recourir au 
rhus toxicod. 12, qui suffit parfois 4 mener la guérison a 
bonne fin, On a vu également les parotides se montrer au 
milieu d'une épidémie de fiévre scarlatine, et s’accompa- 
gner des symptomes de I’angine. Belladone serait dans ce 
cas l’agent capital qui ne céderait en rien au rhus, a moins 
que l’inflammation ne partt devoir prendre le caractére 
érysipélateux, et que la belladone se soit montrée impuis- 
sante a empécher cette transformation. Le rhus, au con- 
traire , est tout a fait essentiel, lorsque le gonflement de la 
région parotidienne survient a la fin d’une scarlatine , sur- 
tout sil existe en méme temps des symptomes d’hydro- 
pisie. 

Il est 4 peine utile de rappeler qu’il faut recourir a l'ar- 
nica 6, lorsque l’inflammation est l’effet d'une chute ou d’un 
coup; encore faut-il donner le conium quand Ja maladie se 
prolonge et parait vouloir passer 4l’induration. 

On conjure souvent les métastases en condamnant le 
malade au repos et en le faisant vivre dans une température 
constante; mais quand elles se sont accomplies, il faut les 
traiter en raison des symptomes qu’ "elles aménent, et 
d’aprés les régles que j'ai posées. 


ARTICLE VY. — INFLAMMATION DU CERVEAU. 


§ Ter, Méningite aigué (Encephalitis, seu meningitis infantum ; 
hydrocephalus aculus). 


Un grand nombre d’écrivains modernes se sont efforcés 
de tracer un tableau exact et complet de ’hydropisie des 
ventricules cérébraux; malheureusement leurs efforts n’ont 
pas répondu a leurs désirs, et tout médecin observateur 
sera forcé de reconnaitre que sur ce point la science n’a 
pas fait de progrés, et que nous sommes obligés de nous en 
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tenir a Ja doctrine qui considére lhydrocéphale aigué 
comme des effets de la diathese scrofuleuse ou herpétique, 
et méme comme le résultat d'une fiévre exanthématique 
ou typhoide. Cette opinion, du reste, n'est pas absolument 
fausse; car il est souvent impossible de reconnaitre une 
autre affection antérieure a celle du cerveau , de sorte que 
cette maladie semble tout & fait idiopathique. 

Symptomes. — On a presque toujours reconnu trois pé- 
riodes a cette maladie, une période congestive , une période 
inflammatoire et une période pendant laquelle se forme 
l'épanchement. Mais Ganstatt nadmet pas cette division, 
parce que l'autopsie ne révéle pas toujours dans le cerveau 
les altérations qu'elle suppose. Bien que les quatre stades 
quil a lui-méme indiqués ne se retrouvent pas non plus 
dans tous les cas, cependant je suivrai son mode de des- 
cription, parce quil me semble se rapprocher plus que 
tout autre de ce que nous observons dans Ja nature. 

PREMIER STADE.— Jrritation du cerveau.— Les enfants 
sont d’abord tristes , indolents, changent leurs habitudes et 
abandonnent leurs jouets. 1] leur est impossible de tenir 
leur téte droite; ils trébuchent a chaque pas quand ils 
veulent courir, et finissent par tomber; ou bien ils lévent 
peu les pieds en marchant. Ils se plaignent de cépha- 
lalgie et de vertiges quand ils font un mouvement brusque. 
La téte est brailante , le visage rouge; souvent la coloration 
de la face alterne avec une paleur extréme. Les enfants 
n’ont point de sommeil, ils sont abattus sans dormir réel- 
ment, ou bien ils dorment plus que d’habitude, se ré- 
veillent en sursaut et avec frayeur au moindre bruit. Pen- 
dant leur sommeil, ils gémissent, crient, et leur voix a un 
timbre aigu et cassé; leurs traits se contractent sans Cesse. 
Leurs yeux sont injectés et trés brillants; les urines sont 
rares et troubles ou comme du petit-lait; il y a une tendance 
au vomissement et des vomissements véritables; la constipa- 
tion est extréme. Hufeland (1) prétend que les symptomes 


(1) Manuel de médecine pratique. Paris, 1848, p. 578. 
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distinctifs entre la méningite et les autres maladies céré- 
brales manquent complétement durant cette premiére 
période. On observe aussi a cette époque une grande séche- 
resse de la peau qui se couvre de nodosités, et Ja perte de 
lYappétit. Cette période peut durer pendant plusieurs jours 
et méme pendant plusieurs semaines. 

SeconD sTapE.— Irritation du cerveau. — Tous les sym- 
ptomes précédents augmentent; il s’y joint une forte chaleur 
externe de la téte et une crainte extréme du moindre 
attouchement et du mouvement le plus léger. Les malades 
ne peuvent tenir leur téte droite, mais ils cherchent toujours 
a lappuyer on a Venfoncer dans leur oreiller. Quand ils 
essaient de la soulever, ils vomissent, ce qui arrive aussi au 
moindre mouvement; les vomissements se calment au con- 
traire par la position horizontale ou quand la téte est 
appuyée. Les enfants plus agés ont le délire ; les vomisse- 
ments cessent alors pour ne pas reparaitre. Le malade est 
plongé dans un assoupissement continuel; cependant il 
s'agite et a des soubresauts dans Jes tendons. Les pupilles 
sont contractées, il y a de la photophobie; les yeux sont 
convulsés vers la partie supérieure de lorbite; l’ouie est 
trés sensible; il y a du strabisme. Le visage est bléme, 
abattu ; l’expression de la physionomie est méconnaissable. 
L’enfant machonne sans cesse, fait claquer sa langue contre 
son palais et grince des dents. Il touche machinalement sa 
téte et ses parties génitales. Le ventre est contracté et aplati 
sans qu'il y ait eu de garderobes ; il y a de la constipation, 
ou bien les selles sont glutineuses, brunes ou vertes ; le nez 
et les levres se s¢chent; ]a peau prend une teinte maladive. 
Ilse forme 4 sa surface une éruption de petites papules 
seches qui existe surtout sur la face externe des avant- 
bras, sur les joues et les lévres (exantheme de Formey); 
Vurine forme un dépét crayeux ou muqueux. La respiration 
est irréguliére, tantot lente, tantot trés rapide, presque 
entrecoupée de soupirs. Le pouls, qui est amélioré pendant 
le premier stade, se ralentit a la fin du second, et donne de 
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cinquante & soixante pulsations par minute ; il est mou et 
reste tel pendant plusieurs jours. Généralement, il y a peu 
de fievre ,au moins n’est-elle jamais en rapport avec l’in- 
tensité des symptémes cérébraux. 

TrotstiMe stapE, — Période de compression du cerveau. — 
Augmentation de Vindolence et de l’engourdissement. 
Quand on essaie de soulever l'enfant et de laisser sa téte 
sans appui, il s’agite et cherche A la poser de nouveau. Le 
visage change de plus en plus; le malade se couche de tra- 
vers etsurledos; ilenfonce satétedans ses oreillers, il écarte 
les cuisses; une d’elles et la main du méme cété sont agitées 
de mouvements et de tremblements involontaires. L’enfant 
cherche toujours 4 entrer ses doigts dans son nez et dans 
ses oreilles. Tous les sens s’obscurcissent, le sens de l’ouie 
excepté ; le malade ne reconnait pas les objets qui l’entou- 
rent, mais il fait ses efforts pour les saisir; les pupilles sont 
dilatées et trés peu irritables. Cependant un vif rayon de 
lumiére les fait osciller légérement; les yeux pleurent; le 
pouls se ralentit encore davantage et devient irrégulier ; 
des sueurs partielles s’établissent, lhaleine devient infecte. 
Dans cette période, les enfants mangent avec appétit. 

QuatRiiME sTaDE.— Période de torpeur.— Enfinarrivel'as- 
soupissementcomplet, lesopor pendant lequel les paupieres 
restenta demi-ouvertes. Les sens sont touta fait paralysés; 
on observe la diplopie, la cécité, la surdité; les globes des 
yeux sont convulsivement déviés, il ya des tremblements 
de tous les membres ou seulement de ceux d’un méme cété, 
puis survient l’opisthotonos, ’hémiplégie (surtout celle du 
cété droit). Les parties paralysées sont plus froides que les 
autres; les selles et les urines sont expulsées involontaire- 
ment, ou bien la vessie reste distendue et ne peut se vider ; 
la respiration devient rapide, courte, et de plus en plus in- 
terrompue par des soupirs; la déglutition est difficile, 
lamaigrissement rapide ; les vomissements diminuent ou 
cessent tout a fait; le pouls s’accélere au point de ne pouvoir 
étre compté, il devient aussi de plus en plus petit; la fiévre 
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estviolente, la peau chaude et brilante. Enfin, la mortarrive 
d la suite de ces symptémes, soit au milieu de convulsions, 
soit dans un coma de plus en plus profond. Cette fiévre tor- 
pide est toujours de courte durée; elle ne se prolonge pas 
au dela de un a cing jours. 

Jai décrit, je crois, avec un soin suffisant la marche de 
la maladie, et cependant son diagnostic reste entouré de 
difficultés 4 cause des complications qui peuvent survenir, 
et parmi lesquelles les affections abdominales jouent un 
role important; ce qui a fait dire a Kopp (1) qui fallait 
distinguer dans cette maladie une période durant laquelle 
dominent les symptomes abdominaux; et a Eisenmann (2), 
que lhydrocéphale aigué était toujours précédée de ces 
accidents. Du reste, les affections cérébrales sont trés sou- 
vent liées chez les enfants a la gastromalacie, a l’inflamma- 
tion des organes abdominaux, aux maladies vermineuses, 
aux troubles de Ja dentition. Le croup, la bronchite, la 
pneumonie, la coqueluche, les tubercules pulmonaires, la 
rougeole, la scarlatine, etc., l’accompagnent aussi; toutes se 
reconnaissent aux symptomes qui leur sont particuliers (3). 

Les symptomes de cette maladie sont tres variables ; 
aussi est-il impossible de fixer son diagnostic sur l'un d’eux; 
ensemble des caractéres est seul capable de nous y con- 
duire. Ainsi, le dédire n’est pas constant, il manque chez les 
enfants quicnt moins de sept ans, et arrive souvent lorsque 
les vomissements cessent; il n’est jamais aussi complet 
que chez les adultes. Ce délire est presque toujours calme et 
incohérent; les enfants articulent avec peine, murmurent 
tout bas en remuant les machoires, et prononcent seule- 
ment des mots entrecoupés. Ce délire dure ordinairement de 
trois ou quatre jours pendant la période dirritation; il n’est 
jamais continu, mais alterne avec le coma, qui le remplace 
peua peu. Les vomissements constituent un des symptomes 

(1) Voy. Deukwurdigheiten, etc. Francfort, 1830, t. I, p. 191. 

(2) Voy. Krankeite familie Pyra. Erlangen, 1834, t. II, p. 216. 


(3) Charpentier, De la nature et du traitement de Vhydrocéphale aigue. 
Paris, 1837. 
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les plus tranchés et les plus constants de l'irritation céré- 
brale. Aussi faut-il toujours y faire grande attention quand 
il est accompagné, chez les enfants, d’une céphalalgie 
plus ou moins violente. Cette derniére est encore plus con- 
stante que le vomissement ; elle précéde méme de plusieurs 
semaines |’éclosion de la maladie. Les vomissements aug- 
mentent quand le malade remue la téte; ils se calment 
quand il reste en repos et couché. Ils peuvent, comme je l’ai 
dit, disparaitre avec le délire, mais ils reparaissent souvent 
au moment de la mort. Ils existent rarement pendant les 
trois périodes de la maladie. Les vomissements reviennent 
quand le malade boit; ils se composent des boissons elles- 
mémes, plus un liquide muqueux ou bilieux. La langue se 
couvre d'un enduit blanc, mais souvent elle reste nette; 
seulement elle devient s¢che et noire vers la fin de la ma- 
ladie. 

La céphalalgie est un phénoméne constant dans la mé- 
ningite ; mais elle n’a pas de siége ni des caractéres déter- 
minés; elle est tensive, pressive, accompagnée de vertiges , 
intermittente ou continue, etc.; occupe toute la téte, ou le 
front, les tempes, la nuque. Le signe le plus caractéristique 
est son augmentation constante quand le malade redresse 
la téte. Mais ce phénoméne peut aussi manquer, ce qui est 
rare, ou bien il n’est pas accusé par l’enfant. On peut alors 
conclure son existence du mouvement par Jequel il porte 
constamment ses mains vers la téte. L'expression du visage 
est toute spéciale. Elle se rapproche toujours de l’imbécil- 
lité. Les enfants sont anxieux, chagrins; leur regard est 
languissant et sans expression. Le visage est pale, surtout 
dans le troisiéme stade, il est flétri; la physionomie est sans 
expression, surtout chez les enfants les plus robustes. On 
n’observe aucune déviation permanente de la bouche, mais 
bien des convulsions violentes des muscles du visage et des 
grimaces passageres. Coindet est celui quia le plus appelé 
Vattention sur le timbre des cris, qui sont aigus, péné- 
trants, prolongés, périodiques ou continus, et revenant 
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quand on touche l'enfant et quand on lui presse le yentre. 
En dehors de ces cris, l'enfant soupire et se plaint sans 
cesse, ce qui lui donne une petite toux séche et courte. On 
observe pendant la période d'irritation la contraction des 
pupilles et un mouvement oscillatoire de liris ; pendant la 
période de compression, la dilatation des pupilles et leur im- 
mobilité; mais ces symptOmes ne sont pas constants, 
surtout ils varient souvent. Cependant, quand on trouve la 
pupille dilatée et le pouls lent, on peut conclure avec toute 
vraisemblance a l’existence d'un épanchement. Plus le 
sujet est jeune, plus les convulsions sont violentes. Elles 
cessent dans la troisieme et la quatriéme période, et sont 
annoncées longtemps al’avance par de légéres palpitations 
des muscles du visage et des extrémités supérieures, par la 
déviation des yeux. La paralysie survient dans le troi- 
sieme stade. Le pouls est fréquent et dur pendant la période 
dirritation, il tombe quand I’épanchement se forme, jus- 
qua donner de 45 a 50 pulsations. Pendant la torpeur, il 
est fréquent, faible, irrégulier. Il reste parfois accéléré 
pendant tout le cours de la maladie ; son ralentissement est 
un signe certain de compression cérébrale. 

Je serais entrainé trop loin si, en voulant établir le dia- 
gnostic d'une maniere certaine, jessayais de comparer 
entre elles toutes les affections qui peuvent étre prises pour 
une hydrocéphale aigné. Il existe chez les enfants un si 
grand nombre de maladies capables de se transformer en 
méningite, qu'il est trés difficile d’établir une ligne de dé- 
marcation entre ces divers états morbides. L’observateur 
aitentif devra toujours comparer les symptomes que jai 
indiqués avec ceux des complications, ce qui lui permettra 
de reconnaitre exactement la maladie. 

L’ouverture des cadavresa donné des résultats trés va- 
riés, et bien qu'il existe des altérations anatomiques que 
lon retrouve dans le plus erand nombre des cas, elles ne 
sont cependantrien moins que constantes, comme le prouve 
la grande variété de celles qui ont été découvertes. Ainsi, 
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on ne rencontre souvent qu'une hypérémie des méninges 
ou de la substance cérébrale , méme lorsque les symptémes 
observés pendant la vie devaient faire croire A l’existence 
d'un épanchement. Le cerveau est souvent ferme, élasti- 
que, turgescent ; 11 semble comprimé par les os du crane, de 
sorte qu'il fait une véritable hernie lorsqu’on a scié ces os 
et qu'on a incisé les méninges. Les sinus, la pie-mére, le 
diploé, sont gorgés de sang. Il existe des épanchements 
séreux dans les ventricules cérébraux, entre les méninges; 
la sérosité saccumule méme jusque dans le canal vertébral; 
elle est transparente, parfois trouble et trés abondante 
quand la maladie a marché lentement. Si, au contraire, la 
morta été rapide, l’épanchement manque presque toujours. 
La quantité du sérum variede deux a six onces; il est géné- 
ralement pauvre en albumine. On trouve de plus une exsu- 
dation plastique jaune ou verdatre qui est réunie sous forme 
de flocons a la surface de la pie-mere, surtout autour des 
gros troncs veineux ; la pie-mére est sur ces points adhé- 
rente au cerveau. On rencontre aussi des tubercules mi- 
liaires disséminés ou confluents , lesquels existent sur 
plusieurs parties des méninges, recouvrent la concayité des 
hémisphéres cérébraux, mais sont plus abondants encore 
vers la base decet organe. I] existe aussi parfois de véritables 
tubercules de la grosseur d’un noyau de cerise ou d'une 
aveline, lesquels sont implantés dans la substance cérébrale 
elle-méme. On trouve tres fréquemment un ramollis- 
sement crémeux au niveau du corps calleux , du_ sep- 
tum lucidum, A la surface des ventricules cérébraux et 
méme sur la couche la plus superficielle du cerveau. La 
forme exsudative s’observe surtout chez les enfants qui ont 
passé la troisiéme année; chez Jes sujets plus jeunes, c'est 
le ramollissement qui domine: mais ces deux formes se 
distinguent difficilement pendant la vie. 

Etiologie. — Cette maladie estrare avant le sixiéme mois ; 
sa plus grande fréquence existe de ladeuxiéme a Ja huitiéme 
année. Les observateurs les plus distingués ontadimis une pré- 
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disposition héréditaire, qui est probable; parfois aussi on peut 
la trouver dans les habitudes des parents, quand l'un d’eux 
est adonné a la boisson, ou dans une frayeur ressentie par la 
mére pendant la grossesse ou pendant l’allaitement. Maisla 
cause la plus fréquente de l'hydrocéphale, est certainement 
la psore héréditaire dont Hahnemann a su apprécier les 
nombreux effets; virus dont il faut reconnaitre l’existence , 
mais dont l’étendue ne peut etre encore exactenient limitée. 
Le volume disproportionné de la téte, surtout de sa partie 
antérieure, ce qui fait paraitre les yeux profondément 
enfoncés, l’ouverture trop prolongée des fontanelles, prédis- 
posent a cette maladie, qui attaque des enfants florissants 
de santé, vifs, et d'une intelligence précoce; elle est aussi 
favorisée par les efforts prématurés de intelligence. Enfin, 
il peut arriver que sous l’influence d’une action trop ha- 
tive des organes des sens, de l’intellect, ou par l’effet de la 
colére, de la crainte des punitions, ou sous l’influence de 
boissons et d'une nourriture excitantes, ou d'autres affec- 
tions douloureuses, le cerveau soit term dans un état d’éré- 
thisme tel, qu’on devrait le considérer presque comme la 
moitié d’un état morbide. 

Cette maladie est tellement fréquente en certains temps, 
qu'elle parait étre épidémique, et dépendre des influences 
cosmiques. On doit ranger parmi ses causes occasionnelles : 
lébranlement du cerveau & la suite de coups, de chute, ou 
de toute autre blessure de la téte, contusions dont les effets 
mortels ne se caractérisent qu’au bout d’un temps souvent 
tres long; l'action d'une trop grande chaleur ou du froid 
recu sur la téte, l'abus des spiritueux et des narcotiques, 
toutes causes capables d’amener des congestions vers la 
téte, et conséquemment l’hydrocéphale. Il faut reconnaitre 
aussi, comme causes plus éloignées, les métastases d’é- 
ruptions exanthématiques, ou la suppression de sécrétions 
habituelles; parmi les premiéres, la scarlatine, la rou- 
geole et la variole; parmi les secondes, les crotites lai- 
teuses, la teigue, l’otorrhée, les ulcéres scrofuleux ou autres, 
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la brusque suppression d’une diarrhée ou d'une dyssen- 
terie, etc. D’autres maladies et inflammation des organes 
voisins, comme |’ érysipéle du visage, Votite, les affections 
ifescrvales aménent l’hydrocéphale aigué, quisuccéde sou- 

"vent aussi a la coqueluche, a Ja Shehisid elandituine tuber- 
culeuse, A une constriction trop forte exercée sur le corps 
de l'enfant, et & la rétention des matiéres intestinales. 

La durée de la maladie est, d’aprés Hufeland, de huit a 
vingt et un jours. Elle est parfois si rapidement mortelle 
quon l’a comparée a l'apoplexie (apoplexie séreuse). Ceci 
arrive, quand elle vient comme métastase d’une maladie 
exanthématique, ou par suite de Ja suppression d’une der- 
matose, de la diarrhée ou d'une dyssenterie. C'est aussi en 
pareiile circonstance, qu’on ne trouve pas d’épanchement 
séreux a l’autopsie. Mais la forme la plus fréquente est celle 
qu’on peut appeler subaigué, et dont la durée s’étend au 
dela d’un septenaire. 

Le plus grand nombre des auteurs sont d’opinion que c'est 
seulement pendant les premicres périodes de cette maladie, 
gu’on peut espérer d’en triompher. La guérison arrive alors, 
du septiéme au onziéme jour, a la suite d’évacuations intes- 
tinales critiques, abondantes, de la consistance de bouillie, 
répandant une odeur infecte, et d’une couleur vert foncé ou 
brune. Liurine redevient alors claire, le nez et les oreilles 
sont le siége de sécrétions muqueuses ou puriformes qui 
durent quelquefois longtemps. Il y a des épistaxis, des 
sueurs et parfois des éruptions cutanées. L’enfant est de 
nouveau calme et jouit d’un sommeil réparateur. Mais ces 
crises ne sont bien souvent qu’apparentes et trompeuses, 
méme quand elles durent pendant un ou deux jours. Les 
récidives sont fréquentes. 

Lihydrocéphale peut passer a l'état chronique. On ob- 
serve alors : le strabisme, la cécité, ]a cophose, avec ou 
sans otorrhée, l'imbécillité, les convulsions, |’épilepsie, l’hé- 
miplégie, enfin !’hydropisie chronique du cerveau. Quand 
la maladie a laissé de semblables traces, il n’est pas rare 
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de voir se réveiller V’inflammation sous l’influence de la 
moindre cause; les enfants succombent presque toujours a 
ces nouveaux accidents. Cependant, il est juste de recon- 
naitre que ces lésions consécutives sont rares; le plus 
souvent, les enfants guérissent ou meurent dans l'état 
aigu. 

Pronostic. — Lhydrocéphale aigué doit étre comptée 
parmi les affections les plus dangereuses, et bien que ’ho- 
meeopathie ait obtenu de trés brillants résultats dans son 
traitement, les insuccés ne lui ont pas manqué non plus, et 
tous ne sauraient étre rapportés a l'insuffisance de nos res- 
sources, Toutes les causes occasionnelles, sans exception, 
doivent étre prises en sérieuse considération pour le pronos- 
tic. Ainsi, le danger est moindre quand la maladie est venue 
par insolation ou a la suite d’une violence traumatique; il 
est plus grand, au contraire, quand cette affection dé- 
pend d'une cause psychique, comme la colere, de lac- 
tion des narcotiques ou d'une métastase; la forme tuber- 
culeuse est la plus grave. Plus l'enfant est jeune, plus le 
danger est grand; les sujets forts et replets sont plus me- 
nacés que ceux dont la constitution est faible. Le pronostic 
est trés grave, quand cette affection coincide avec le déve- 
loppement de quelque organe, par exemple, avec la sortie 
des dents; elle est presque toujours mortelle, lorsque le 
ramollissement de l’estomac l'accompagne. La rapidité 
avec laquelle les symptomes se succédent, Tintensité de 
ceux-ci augmentent la gravité du mal. Le pronostic est 
toujours tres sérieux, quand la maladie est parvenue a la 
période d'épanchement; néanmoins tout espoir n’est pas 
encore perdu. Beaucoup d’auteurs ont pensé qu'il devenait 
absolument défavorable, quand les médicaments n’avaient 
amené aucun soulagement dans l’espace de vingt-quatre 
heures; mais je ne puis adopter absolument cette opinion, 
parce que j'ai eu plusieurs fois occasion de reconnaitre le 
contraire, en appliquant le traitement homceopathique. Je 
crois méme que la guérison se fera toujours attendre, et 
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qu'il faut aussi se défier des améliorations rapides, tant gue 
les symptémes les plus graves ne sont pas restés de quatre a 
$1x jours sans reparaitre. 

Nous devons ranger parmi les signes favorables : l'appa- 
rition d’une sueur chaude et générale pendant le sommeil, 
laquelle peut durer plusieurs heures de suite, et quil ne 
faut pas confondre avec ces sueurs partielles, anxieuses 
et froides, qui arrivent pendant le sopor. Les symptomes 
heureux sont encore, le rétablissement de la secrétion de 
la membrane pituitaire, l’otorrhée, le dégagement de la 
téte, les modifications du pouls, qui devient plus régulier 
et ondulant, l’augmentation des urines. 

Les symptomes sérieux sont, au Contraire : une apathie 
complete, lirrégularité du pouls, les vomissements, le stra- 
bisme, l'immobilité de la pupille, l'amaurose, le coma pen- 
dant lequel l'enfant tient ses paupiéres a demi ouvertes, 
Pavidité avec laquelle il prend les aliments et les boissons, 
les convulsions, l’hémiplégie. 

Traitement. — La prophylaxie consiste a éloigner des en- 
fants les causes occasionnelles que j'ai indiquées comme 
pouvant produire cette maladie. II sera d’autant plus utile 
d’observer ce précepte, que I'hydrocéphale semblera héré- 
ditaire dans une famille, et que le volume disproportionné de 
la téte permettra de prévenir quelque prédisposition a cette 
maladie. En pareille circonstance , le médecin doit non 
seulement veiller 4 ce qu'il ne soit commis aucune faute 
contre l'hygiéne, mais aussi 4 ce que ses prescriptions soient 
strictement observées. Ces causes occasionnelles ayant été 
largement étudiées, je ne crois pas utile de revenir sur les 
précautions a prendre pour éviter leur action. Je conseillerai 
seulement, lorsque plusieurs enfants auront succombé a 
cette maladie, dans une méme famille, de ne pas laisser la 
mére nourrir elle-méme, mais de l’obliger a confier ses en- 
fants A une nourrice. II est aussi trés utile, comme prophy- 
laxie, de faire tous les jours des lotions sur la téte, d’abord 
_avec de l’eau chaude, puis avec de l'eau tiéde, enfin, avec de 
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l'eau froide , A moins qu’il n’existe sur le cuir chevelu des 
éruptions qui empécheraient de suivre cette méthode. 

Durant la premiere période de Virritation cérébrale, ou, 
d'aprés quelques auteurs, pendant les prodromes, le médi- 
cament le plus utile et le plus capable de faire taire tous les 
symptomes, est bryonia alba, 12-30, quil faut rarement 
donner a doses répétées, La bryone convient, tant que la 
démarche du malade ne semble ni assurée ni réguliére, et 

wexistent les caractéres suivants : humeur variable, ver- 
tiges, obnubilation subite de la téte augmentant pendant 
les mouvements brusques, et quand Je malade essaie de se 
tenir droit sans sappuyer, urines troubles, paleur du visage 
succédant aux couleurs vermeilles que l'enfant avait aupa- 
ravant, et surtout changements rapides et fréquents de la 
teinte du visage; diminution de l’appétit, sommeil agité, 
interrompu par des gémissements et des sursauts; dou- 
leurs rhumatismales qui se font sentir dans Jes mains, les 
pieds et le dos, douleurs qu’accusent les enfants plus agés, 
mais que les jeunes sujets indiquent par leurs pleurs, en 
portant la main sur Jes régions qui les font souffrir, et en 
enfoncant leur téte dans Uoreiller; sécheresse de la peau, 
alternatives de frissons passagers et de chaleur fugitive, 
abattement général des forces. 

Sil est une période ot le pronostic de l‘hydrocéphale 
paraisse étre favorable, c'est, sans contredit, celle dont 
je viens de parler, commele prouve l’expérience de tous 
les médecins. Mais il n’y en a pas non plus, méme la se- 
conde, qui présente des différences aussi nombreuses 
parmi ses symptémes. Quand nous savons recueillir ces 
derniers avec rigueur, et choisir le médicament approprié, 
nous réussissons presque toujours a éteindre, dans son 
germe, cette terrible maladie, et a conjurer les dangers 
menacants, ce qui ne nous est pas toujours possible. 

I] n’est pas facile de séparer l'un de l'autre les deux pre- 
miers stades de cette affection, au moins, pour ce qui se rat- 
tache au choix exact du médicament, parce que les symp 
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tomes sont presque tous les mémes dans ces deux périodes, 
ouilsne different que par leur degré. I n’est donc pas possible 
de tracer exactement les limites qui leur conviennent, et 
d'indiquer, pour chacune d’elles, les médicaments appro- 
priés, en raison de leur importance, de la similitude que 
présentent leurs symptémes et ceux de la maladie, en raison 
aussi des résultats fournis par l’expérience. C’est au médecin 
& comparer et 4 se déterminer d’aprés les caractéres qu'il 
observe. 

Si nous nous arrétons pour un moment encore aux pre- 
miers symptémes de la maladie, et que nous ayons a traiter 
un sujet faible, cachectique, qui était jusque-la de joyeuse 
humeur, mais chez lequel on avait tout a coup remarqué de 
la tristesse, une grande propension 4 pleurer, un frissonne- 
ment continuel, |’anorexie, le besoin de rester couché et 
de reposer sa téte, des vomissements qu'il est impossible 
de rapporter 4 aucune faute de régime, rien ne peut égaler 
la puissance de pulsatilla 12-30 dilution; surtout si les 
garde-robes, jusque-la réguliéres , deviennent diarrhéiques 
ou sont interrompues par la constipation; que l’urine soit 
rendue involontairement ou, sinon, qu'elle forme un dépét 
muqueux abondant. Une grande faiblesse des jambes, avec 
impossibilité de rester debout, faiblesse qui augmente quand 
le malade essaie de plier les genoux, des chancellements 
vertigineux pendant la marche, des gémissements, des vi- 
sions effrayantes, enfin, les signes d'une irritabilité extréme 
des organes des sens, caractérisent aussi ce médicament. 
Une seule dose suffit presque toujours a calmer les symp- 
tomes les plus importants; et, s'il reste quelques traces de la 
maladie, et qu’elles soient entretenues par la constitution 
scrofuleuse du sujet, il faut choisir Pagent le plus en rap- 
port avec ces derniers caractéres, car une seconde dose du 
médicament ne pourrait les effacer. 

I] faut ranger & cété de pulsatilla, zincum metallicum 30, 
qui a été jusquici presque exclusivement employé dans les 
derniéres périodes, et qui ne pouvait plus alors donner des 
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résultats aussi brillants que pendant la premicre ou la 
seconde. Je ne parlerai donc pas de la puissance curative 
de cet agent dans les deux derniers stades, quoiqu’il soit 
capable d’améliorer encore Je malade dans des circonstances 
déterminées , ce que nous ne devons pas oublier pour les 
nombreux enfants qui se présentent a nous apres avoir 
franchi ces deux degrés. Cependant mon intention est d’in- 
sister de préférence sur la valeur de ce médicament contre 
les prodromes; tout praticien la reconnaitra avec moi 
quand existent les caractéres suivants : au début, l'enfant 
devient triste et capricieux aprés le repas de midi ou vers le 
soir ; il transpire pendant son sommeil, devient plus calme 
aprés minuit et se réveille ordinairement de trés bonne 
humeur. Cet état dure pendant plusieurs jours, jusqu'a ce 
que les garde-robes se suppriment et soient remplacées par 
une Constipation opiniatre ayec une violente céphalalgie 
occupant la partie antérieure du crane et | occiput , et dimi- 
nuant quand le malade est couché. Les yeux sont alors trés 
sensibles a l’action de la lumiére, le nez est sec, les stran- 
gulations et les vomissements arrivent en méme temps que 
lenfant accuse une faim que rien ne peut calmer. Lurine 
est moins abondante, trouble, d'une teinte argileuse. Le 
soir, parait un mouvement fébrile marqué: le pouls devient 
fréyuent, la chaleur augmente et s'accompagne d'une 
anxiété qui dure pendant une grande partie de Ja nuit. La 
faiblesse musculaire n’est pas aussi marquée pour ce né- 
dicament que pour les deux autres; mais il s’adresse néan- 
moins aux contractions et aux palpitations des muscles. 
Ces prodromes existent souvent pendant plusieurs jours 
sans éyeiller l’attention des parents; et c'est seulement 
lorsque les vomissements arrivent sans cause appréciable 
que leur sollicitude s’alarme et que le médecin est appelé. 
Ils attirent alors de préférence notre attention sur ce symp- 
tome, qui nous permet parfois de prévenir l’éclosion d'une 
maladie grave, mais qui ne peut, en dehors de tous les 
autres caractéres qui l'accompagnent , nous donner des in- 
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dications suffisantes. Il peut se faire encore quwils consti- 
tuent le seul caractére morbide appréciable, ce qui met le 
médecin dans lembarras et Je conduit a rechercher le mé- 
dicament convenable parmi ceux qui produisent Je vomis- 
sement, comme ipeca, nux, cham., antim, tart., veratrum , 
arsen., etc, Mais la suite ne tarde pas 4 nous faire recon- 
naitre notre erreur, le médicament ne pouvant triompher 
de ce symptéme , s'il n'est pas aussi en rapport avec les ca- 
racteéres essentiels de la maladie. Cependant cette analogie 
existant plus ou moins pour chacun des agents que je viens 
de citer, on parvient presque toujours a leur aide a entra- 
ver la marche de lhydrocéphale, mais seulement pour un 
temps limité, Je ne m’arréterai pas aux indications spé- 
ciales A chacun d’eux, parce quils n’ont pas une affinité 
assez étroite avec la maladie qui nous occupe. 

Seconde période de Virritation cérébrale. — Beaucoup d'au- 
teurs ont pensé que ce stade étant celui ot) lirritation et 
Vinflammation prédominent, bedladona devait étre un agent 
héroique conyenable dans un grand nombre de cas, depuis 
le commencement jusqu’a la fin. Il est remarquable que 
Yhomeeopathie sache seule faire une juste application de ce 
poison connu de tous, tandis que lancienne école s’effraie 
de son action, ne sachant pas reconnaitre la dose conve- 
nable. Cependant il y a peu de maladies chez les enfants 
ou cet agent ne puisse étre employé et ou il ne produise des 
changements merveilleux. L’explication de son affinité est 
pourtant trés simple: la physiologie nous l’enseigne en nous 
montrant que les périodes dévolution si nombreuses pen- 
dant l’enfance s’'accompagnent d'un surcroit d'activité de la 
vie végétalive qui se caractérise par des congestions véri- 
tables, ou au moins par une surexcitation du systeme cir- 
culatoire qui amene des résultats analogues. Ces conges- 
tions se font de préférence vers les organes qui demandent 
de longues années pour se développer complétement, et 
qui participent ainsi au mouvement organique de chaque 
période d’accroissement. Or, ceci se retrouve principalement 


4h0 CHAP. XXXI, INFLAMMATIONS DES ORGANES INTERNES. 


vers le cerveau qui jouit d'une activité prédominante, et dont 
le développement peut, sous l'influence de la cause Ja plus 
légére, revétir les caractéres d’une véritable maladie. Si nous 
comparons maintenant les effets physiologiques de la bella- 
doneavec les symptémes cérébraux de lhydrocéphale aigué 
et avec les symptomes réflexes , la loi de similitude se mon- 
trera Anous dans tout son éclat, et nous imposera l’obligation 
de prescrire ce médicament durant le deuxiéme stade de la 
maladie. Je ne puis dissimuler cependant que la difficulté 
de reconnaitre cette affection, la violence du mouvement 
fébrile , Ja divagation, le délire , la douleur bralante que le 
malade dit ressentir au cerveau, nous engagent a donner 
tout d’abord une ou deux doses d’aconit. Je ne puis nou plus 
blamer absolument cette pratique, qui est souvent couronnée 
de succés; mais je crois que l’aconit est le plus souvent 
inutile, et qu'il faut débuter par la belladone; seulement 
je me suis fréquemment demandé dans quelles circon- 
stances il fallait donner le premier de ces médicaments? Je 
crois que le tact médical est seul en état de nous les faire 
reconnaitre. Quant aux symptomes, on peut pour la bedla- 
done indiquer les suivants : une sensation de chaleur in- 
terne ressentie dans la téte, et qui se trouve en rapport 
avec la chaleur extérieure, et améne une sensibilité telle 
que le moindre mouvement et l'‘attouchement le plus léger 
causent de la douleur qui se fait ressentir aussi bien a!’exté- 
rieur qu’a l'intérieur du crane. La fidvre qui est générale- 
ment en rapport avec la chaleur de la téte, se caractérise 
par la fréquence et la force du pouls, une soif vive causée 
par une sensation de bralure dans la bouche, une turges- 
cence marquée vers la périphérie du corps. Mais ce mé- 
dicament n'est point contre indiqué quand la fiévre est 
moins intense, que le pouls est plein et lent, le visage pale, 
parce que ses autres symptdmes caractéristiques se trou- 
vent dans le tableau de la maladie. Le signe absolument 
déterminant est une pesanteur vertigineuse de la téte, 
accompagnée de nausées, sensation qui disparait quand 
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enfant se couche, mais ne manque jamais lorsquil se 
tient debout. On trouve aussi parmi les symptémes de 
Ja belladone une hyperestésie générale portant de préfé- 
rence sur les sens de Ja vue, du gout et de louie; le 
grincement des dents, la difficulté de la parole et le 
tremblement de la langue. Quand méme les troubles du 
systeme nutritif ne seraient pas aussi rigoureusement ex- 
primés dans la pathogénésie de belladonna que dans le 
tableau de Ja maladie, il ne faudrait pas attacher a cette 
différence plus d’importance quelle n’en mérite, pourvu que 
les autres signes donnés comme caractéristiques se retrou- 
vent entiérement, parce que ceux-ci doivent étre considérés 
comme ayant la plus haute signification, tandis que les 
symptomes abdominaux étant secondaires, peuvent offrir 
des différences. Ainsi, urine peut étre foncée, trouble, 
signes essentiels de la belladone, ou verddtre comme je 
Yai deux fois observé. Une respiration courte, anxieuse , 
suspirieuse qui précéde souvent l’apparition de Vexan- 
theme indiqué par Formey, est aussi un signe tout a fait dé- 
terminant pour je choix de ce médicament. On me deman- 
dera sans doute quelle est la dose la plus convenable? Je 
n’oserais pas en indiquer une de préférence a toute autre, 
parce que les cas d’hydrocéphale qui nous ont été commu- 
niqués ont été traités par toutes les dilutions depuis la 
troisiéme jusqu’a la trentiéme et au dela. Chacun devra 
choisir celle qui lui semblera la plus convenable d’aprés 
toutes les circonstances ot le malade se trouve placé; il 
s’'attachera seulement a choisir la dilution la plus capable de 
euérir sans amener d’ageravation homeeopathique. Je serai 
moins scrupuleux quant a la répétition du médicament, que 
tout me semble indiquer dans cette maladie. Nous devons , 
en effet, faire tous nos efforts pour que la maladie médicinale 
surpasse en intensité la maladie naturelle ,ce qui est le seul 
moyen d'arréter cette derniére dans son évolution. Le mé- 
decin pourra, dans cette intention, faire prendre son médi- 
cament dissous dans plusieurs cuillerées d’eau dont il 
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donnera une partie toutes les deux, trois ou quatre 
heures. 

Je pourrais terminer ici ce chapitre, si tous les cas d’hy- 
drocéphale aigué étaient de nature a étre limités dans leur 
développement par la série de médicaments que j/ai indi- 
qué, et si nous n’étions jamais appelés a traiter cette 
affection apres qu'elle a dépassé ses deux premiéres pé- 
riodes. Tout praticien expérimenté reconnaitra qu'il arrive 
parfois a la maladie de continuer ses progres, bien que 
nous lui opposions des médicaments choisis avec le plus 
erand soin. Il cherchera si cet insuccés tient a un défaut 
d’attention de notre part ou a une trop grande circonspec- 
tion dans l’administration du médicament, et il trouvera 
parfois que cette derniére cause est réelle. Mais on recon- 
naitra le plus souvent que notre échec dépend de causes 
internes qu'il est difficile d’apprécier, ou de complications, 
et aussi de Ja sollicitude malentendue des parents, d’un 
changement de température, etc. Enfin, la véritable raison 
de notre impuissance se trouvera dans ce fait que belladone 
ne suffit pas toujours, et qu'il faut parfois lui substituer d’au- 
tres médicaments. Ainsi, on sera souvent obligé de recourir a 
bryonia,méme quand elle n’aura pas réussi dans la premiére 
période, les signes que j'ai donnés pour ce premier stade, 
et qui augmentent seulement en intensité dans le second, 
se rapportant aussi a bryone. Toutefois, il arrive que ces 
caractéres sont masqués par d’autres plus importants que 
je dois mentionner, afin que le lecteur ne croie pas que la 
bryone est indiquée exclusivement parce que la belladone 
aurait échoué. L’action d’enfoncer la téte dans |'oreiller, une 
respiration suspirieuse ne perdent pas ici leur importante 
signification ; mais bryone sera mieux caractérisée encore 
par un machonnement continuel, une chaleur séche et 
bralante de la peau, la rougeur foncée des urines, un délire 
violent, la sécheresse des lévres et de la langue, la tension 
et le gonflement du ventre, une constipation opiniatre et 
une extréme sensibilité de tous les organes des sens. !] fau- 
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dra employer les dilutions que j’ai recommandeées plus haut. 

{1 survient souvent dans cette période de la maladie des 
variétés de symptémes qui portent l’attention du médecin 
sur mercur,, rhus toxic., arsen., stramon,, hyosc., etc., tous 
médicaments dont je ne puis analyser en ce moment les 
différentes propriétés, mais que je devais indiquer d'une 
manicre générale, 

Dans la troisieme période, lorsqu’il s’est fait un épanche- 
ment dans le crane, caractérisé par une indifférence extréme 
de Ja part du malade et un engourdissement toujours crois- 
sant, homeeopathie peut encore recommander plusieurs 
substances a l'aide desquelles il lui est arrivé de guérir. La 
plus importante est hedleborus niger 30, Wahle, ce judicieux 
observateur qui comprend si bien la valeur de chaque 
symptome, a employé ce médicament d’aprés les carac- 
téres suivants qui ont été souvent énumérés, mais que 
nous ne retrouvons nulle part aussi nettement décrits. Je 
dois ajouter avant tout que mon expérience personnelle a 
confirmé les indications présentées par cet auteur, mais que 
nous ne deyons pas regarder |’hellébore comme un agent 
infaillible, par la seule raison qu’il n’y a aucune substance 
a laquelle on puisse donner le nom de spécifique dans cette 
maladie. Helleborus est toujours indiqué quand belladone 
et bryone se sont montrées inutiles dans les périodes pré- 
cédentes, et qu’elles n'ont pas méme procuré au malade un 
moment de repos; surtout s'il y a peu de fievre, le pouls 
étant faible, non accéléré, mou, irrégulier; la respiration 
pénible et interrompue par des soupirs profonds, lorsque le 
patient est étendu sans mouvement, qu il ne peut se soulever 
seul, qu'il porte inyolontairement vers la téte ses mains 
tremblantes, et quil retombe sur sa couche aussitot quil 
essaie de se soulever. Le malade se frotte souvent le nez, 
ses yeux sont 4 demi ouverts, ses pupilles dilatées ; le globe 
de l’cil est dévié vers le cété ou en haut, les paupieéres sont 
agitées de mouvements convulsifs ; le front est contracté et 
couvert d’une sueur froide; |’enfant n'a aucun appétit, mais 


Ahh CHAP. XXXI. INFLAMMATIONS DES ORGANES INTERNES. 


il demande continuellement & boire et prend une grande 
quantité de boisson a la fois et exécute avant et apres un 
mouvement de mastication. Il se fache chaque fois qu’on lut 
parle et frappe tous ceux qui ]’entourent. Le visage est pale 
et gonflé, l'enfant est plus.souvent assoupi que réveillé , 
mais il se réveille a chaque instant en pleurant et en pous- 
sant des cris; les narines sont sales et seches, la machoire 
inférieure pendante. Il faut donner deux ou trois globules 
d'une des dilutions indiquées, et attendre leur effet au moins 
pendant six ou huit heures. 

C’est aussi dans cette période que lopiumest utile, surtout 
lorsque la maladie s'est déclarée a la suite del'insolation ou 
parce que l'enfant a dormi auprés d’un poéle trop chaud. 
En pareil cas, les deux premiers stades manquent complé- 
tement, ou au moins leurs symptomes sont si fugitifs et si 
légers quils passent inapercus, jusqu'au moment ow le 
malade perd tout a coup ses forces, que tous les muscles 
volontaires s’affaiblissent en méme temps que tous les 
sens s'engourdissent et que parait un sommeil soporeux 
pendant lequel le visage est rouge et gonflé, les yeux a 
demi ouverts , et roulant dans leurs orbites. Je ne veux pas 
dire que ces caractéres et quelques autres que l'on pourrait 
indiquer encore comme étant caractéristiques d’opium ap- 
partiennent exclusivement & l’hydrocéphale aigué, et que 
nous ne puissions les rencontrer quand le cerveau est com- 
primé par d’autres causes, comme serait une congestion de 
tous ses vaisseaux , mais cela importe peu du moment ou 
cet état peut étre guéri par ce médicament donné a propos, 
ce qui arrive souvent. La sixieme dilution m’a semblé pré- 
férable dans le plus grand nombre des cas; jen donne une 
trés petite partie d'une goutte. 

Arnica 6-12 est aussi trés utile dans cette période; mais 
Si j’en Juge par mon expérience personnelle, sa sphére d’ac- 
tion doit étre trés limitée. Je ne sais vraiment pas comment 
cet agent a pu acquérir une réputation aussi étendue, et 
pourquoi on le considére comme pouvant faciliter la ré- 
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sorption de l’épanchement. C’est seulement lorsque l’en- 
gourdissement est l’effet d'un coup, d'une chute ou d'une 
blessure a la téte, qu'il peut réussir; il ne trouve donc son 
application que dans les hydrocéphales de cause trauma- 
tique, encore faut-il y joindre conium 12-18, lorsque le 
premier n’a pas produit une guérison compléte. La puis- 
sance de ce médicament ne s'étend pas au dela de cette 
limite, encore faut-il que l’action traumatique ne soit 
pas trop ancienne, et que lhydrocéphale ne se soit pas 
développée longtemps aprés. Conium mérite, au con- 
traire, une plus sérieuse attention, méme dans les périodes 
précédentes, quand existe un engourdissement continu qui 
oblige le malade a-rester tranquillement couché. Ce médi- 
cament convient encore quand existe une sensation de plé- 
nitude dans Ja téte, ou bien quand le malade croit recon- 
naitre dans Ja moitié droite du cerveau la présence d’un 
corps étranger, ou quand il existe une sens)bilité telle de 
Yencéphale que le moindre bruit et la parole retentissent 
douloureusement dans la téte , ou encore quand le malade 
éprouve une sensation pénible de légéreté dans le crane en 
le remuant, et que l’cil est tres sensible a l'action de la 
lumiére. En général, existence de quelques uns de ces 
symptomes nerveux joints aux phénoménes fébriles qui 
Jes accompagnent ordinairement, doit nous faire songer 
& ce médicament et nous engager a le prescrire. 

Digitalis purpurea peut encore étre recommandeée. Je ne 
prétends pas toutefois la vanter outre mesure, quoique 
Geelis pense quil faille y recourir quand la maladie est par- 
venue a la période d’exsudation. La vertu diurétique dé- 
ployée par cette plante quand on la donne a haute dose, 
peut, en effet, rendre son utilité probable dans le cas dhy- 
drocéphale aigué, au moins d’aprés la loi danalogie. Il peut 
se faire encore que cet auteur ayant eua traiter une hydro- 
céphale compliquée d'une maladie du cceur antécédente, 
ait vu la premiére de ces affections céder par hasard a 
Yaction du médicament employé contre la seconde. J'ajou- 
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terai que les résultats de l'expérimentation physiologique 
parlent aussi en faveur de l'emploi de cette plante, qui 
peut étre utile dans certains cas spéciaux; toutefois, je 
couseille d’individualiser avec soin ses caractéres, afin de 
ne jamais la prescrire inutilement. 

Cina, sixiéme ou douzieme dilution, posséde une vertu 
curative incontestable lorsque la maladie est accompagnée 
de Ja présence des vers intestinaux, ou qu'elle est venue 
sous leur influence. Cette opinion ne suffira pas peut-étre 4 
engager les commencants a se servir de ce médicament 
dans Jes cas analogues a ceux dont je parle. Je leur conseil- 
lerai méme de recueillir toujours avec soin les symptomes 
offerts par le malade afin de se conyaincre d’abord qu'il 
existe une concordance rigoureuse entre eux et ceux qui 
appartiennent au inédicament. Mais les symptomes d’affec- 
tions vermineuses qui peuvent accompagner I'lhydrocéphale 
sont tellement variés, que je rappellerai seulement ceux 
qui peuvent étre confondus avec les signes de la maladie 
_ dont je parle, c'est-a-dire les pleurs et les cris que pousse 
l'enfant quand on veut le prendre, la pesanteur des mem- 
bres, l’engourdissement de la téte avec vision d’étincelles, 
une sensation de pression dans la région frontale, avec 
douleur expansive qui revient quand le malade remue la 
téte; le développement alternatif des symptomes cérébraux 
et de ceux du ventre, ce qui fait que les premiers disparais- 
sent du moment ou les seconds commencent; les nausées, 
les vomissements et Ja diarrhée qui viennent apres des 
boissons bues avec avidité; l’anorexie alternant tout a coup 
avec une boulimie extréme; des accés de syncope, de ver- 
tiges et de stupidité; l’'action d’enfoncer continuellement les 
doigts dans les narines desséchées, le pissement au lit, 
l'opacité des urines, etc. Tous ces symptomes se rencon- 
trent certainement dans un grand nombre d’especes d@hy- 
drocéphale dont cina est le véritable spécifique. Ce médica- 
ment ne doit jamais étre souvent répété, 

Je dois placer ici mercurius solubilis donné & une haute 
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puissance. Je le recommande non seulement a cause de 
son efficacité dans le traitement des affections vermineuses, 
mais aussi parce qu'il favorise la résorption de l’épanche- 
ment. Je n’en ferai pas cependant un éloge pompeux, parce 
que je posséde peu d’expérience relativement A son effica~ 
cité ; aussi laisserai-je aux praticiens le soin de déterminer 
les cas ot il peut étre utile. 

Lorsque j'ai parlé de la thérapeutique générale, jai eu 
occasion de mentionner Ja maladie qui m’occupe en ce mo- 
ment, et de recommander contre elle l'emploi de sulphur. 
Ce que j'ai dit alors trouve ici une exacte application. En 
principe général , ce médicament doit étre prescrit lorsque 
les autres n’ont pas déployé leur action curative; on le 
donnealors pour réveiller la réceptivité organique et rendre 
la force vitale plus sensible 4 l’action des médicaments in- 
diqués. On pensera peut-étre que donner le soufre dans ce 
but, c'est agir d'une maniére trop générale et par routine, 
ce qui ne peut profiter a la science. Mais je crois néanmoins 
que du moment ot le soufre parvient 4 réveiller les réac- 
tions vitales , il déploie une action curative tres puissante 
qui ne porte pas sur un organe ou un systeme pris en par- 
ticulier, mais bien sur l'ensemble de l’organisme. Or, pour 
quun médicament déploie une action aussi puissante, il 
faut qu'il se trouve dans un rapport trés intime avec la ma- 
ladie elle-méme, autrement cette action serait aussi nulle 
et aussi vaine que celle des agents qui l’ont précédé. Je me 
suis déja plusieurs fois expliqué dans le cours de cet ou- 
vrage, sur l'influence que peut avoir la psore latente sur 
Yorganisme de l'enfant; et je crois que Cest ici surtout qu'il 
faut tenir compte de ce virus. 

Je ne prétends pas, cependant, que le soufre doive étre 
donné pour ce motif; mais je pense qu’on doit se déter- 
miner en sa faveur, surtout en raison de ses symptémes 
physiologiques et en se laissant conduire pat la loi de simi- 
litude; car, tout médicament curatif devra répondre exac~ 
tement aux caractéres essentiels de l'hydrocéphale. Mais, 
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qui pourrait nier que Jes symptomes du moral et des sens, 
qui dominent pendant les trois périodes de cette maladie, 
ne se retrouvent clairement exprimés dans la pathogénésie 
de sulphur ? Certes, l'incertitude dans la démarche ne 
manque pas parmi les effets de ce médicament, comme 
aussi les douleurs de téte, que nous retrouvons avec les 
caractéres variés qu’elles présentent dans cette maladie, 
cest-a-dire de pression, de pesanteur, de tension, de com- 
pression et de déchirement, et se font sentir dans quelques 
parties de Ja téte. Ne semble-t-il pas aussi que sous J'in- 
fluence du soufre, le cerveau heurte 4 chaque pas contre les 
os du crane, toutes sensations qui engagent l'enfant a en- 
foncer sa téte dans son oreiller? Nous retrouvons encore, 
d'une maniére trés tranchée, parmi les troubles du sommeil 
causés par le soufre, les caracteres de la maladie : le réveil 
en sursaut, surtout le soir, pendant le premier sommeil, les 
cris poussés en dormant, une céphalalgie violente, qui em- 
péche te malade de dormir; l'insomnie ou un sommeil 
trop léger, pendant lequel l'enfant murmure, se lamente, 
cémit, ronfle et a des hallucinations, une somnolence in- 
surmontable. Les symptémes fébriles ne sont pas, il est 
vrai, aussi tranchés que dans les autres médicaments dont 
jai parlé, mais ils se trouvent presque aussi significatifs 
que ceux de la maladie dans laquelle ils ne dominent pas 
toujours. Enfin, d’autres caractéres sont mieux dessinés. 
Je citerai par exemple, Ja paleur du visage, les caractéres 
des urines, qui sont troubles et font un dépot blanc, sem- 
blable a de la farine, ou rouge et sablonneux; enfin, la 
constipation. Le lecteur peut juger par I’énumération de 
ces symptomes, de la puissance que le soufre devra dé- 
ployer dans cette maladie, et il s’étonnera moins des éloges 
que jai accordés & ce médicament, a savoir qu'il est le seul 
auquel nous puissions nous confier avec quelque vraisem- 
blance, et dans cette période et dans Ja suivante. I] m’est 
souvent arrivé d'utiliser ses vertus curatives dans cette 
affection et de sauver avec lui des enfants chez lesquels 
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tous les autres agents avaient échoué ; mais je ne Vai jamais 
donné a une dilution inférieure a Ja trentiéme, dont je met- 
tais un ou deux globules dans de J’eau, faisant prendre 
toutes les deux ou trois heures une cuillerée a thé ou une 
demi-cuillerée de ce mélange. Je crois méme qu'une dilu- 
tion plus élevée aménerait encore un effet plus prompt et 
plus favorable. Je suis tout a fait convaincu qu’une dose de 
soufre ne peut étre préjudiciable, quelle que soit la période a 
laquelle la maladie est parvenue, et que dans les deux pre- 
miers stades ow la répétition des doses est moins nécessaire, 
on reconnait mieux encore sa puissance curative , et que 
Yon obtient beaucoup plus avec lui seul qu’avec deux mé- 
dicaments alternés. Il y a méme encore un plus grand avan- 
tage: c'est que le médicament auquel on doit recourir aprés 
le soufre déploie son action curative d'une maniére plus 
complete et plus rapide quand il a été précédé par cet agent. 

Lorsque dans cette période nous avons quelque probabi- 
Jité de guérison, il ne nous arrive pas toujours de réussir 
complétement avec sudfur, et le médicament que je puis le 
mieux recommander aprés lui est calcarea carbonica 30. 
Quand le soufre n’a rien fait, la maladie ayant continué ses 
progrés, les plaintes de l'enfant sont si incertaines, que l’on 
ne peut en tenir compte pour le choix du médicament; mais 
les symptomes, les signes généraux et tous les autres carac- 
téres qui parlaient en faveur de l'emploi du soufre, indi- 
quent aussi calcarea carbonica. Comme signes particuliers a 
ce médicament je mentionnerai le mouvement par lequel le 
malade porte en tremblant les mains a sa téte , ce qui indi- 
que ou un engourdissement, ou une douleur pressive ex- 
primée par ce geste; la chaleur ou le froid de la téte, deux 
sensations qui se trouvent parmi les effets externes ou 
internes de calcarea ; la dilatation des pupilles qui doit étre 
aussi considérée comme un signe caractéristique. L’indiffé- 
rence pour toute chose, l’obscurcissement des sens, excepté 
de celui de J’ouie, sont aussi particuliers 4 ce médicament , 
ainsi que Vaccélération du pouls sans fiévre * la 
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difficulté de la parole due a ce que la langue est seche, 
aride, gercée, et les lévres crevassées. Les autres signes 
peuvent a peine avoir de importance, et la probabilité de 
la guérison dépend du moment ow le sulphur a été donné; 
mais ensuite le carbonate de chaux inérite la préférence sur 
tous les autres agents, parce qu'il n’agit pas d'une ma- 
nicre superficielle, mais qu’il attaque Ja maladie dans sa 
racine méme. Ce médicainent convient encore lorsque l’en- 
fant semble perdu, et quill ne reste presque aucun espoir ; 
lui seul peut alors amener une guérison qui semblait im- 
possible. Calcarea doit étre employé d’aprés les regles que 
jai posées a propos du soufre. 

La quatriéme période, dans laquelle dominent la torpeur 
et la paralysie, est la plus grave de toutes celles dans les- 
quelles le médecin est 4 peu prés sans puissance, et ou son 
traitement est presque toujours malheureux. On peut se 
demander ce quil y a d’espoir 4 conserver en présence de 
la perte de l'activité nerveuse et d'une paralysie commen- 
cante de tous les nerfs moteurs, en présence aussi de l’en- 
gourdissement, du sopor, etc.? Dans une fiévre nerveuse 
ou typhoide, ces caractéres n’auraient pas une aussi 
grande importance ; mais ici l’action nerveuse est opprimée 
dans le sens absolu de ce mot, et il est impossible d’enlever 
cette compression. Nos efforts sont done presque toujours 
vains, et cependant on espére toujours dans l’intervention 
du médecin, qui doit étre disposé a agir, méme quand il ne 
conserve que peu despoir dans les médicaments les mieux 
indiqués. J’ai nomme déja la plupart de ceux-ci, et je crois 
que les deux derniers sont encore les plus puissants et les 
plus propres a soulager le malade. Comme reméde inter- 
current, jindiquerai opium 6, qui peut étre utile quand le 
malade est plongé dans le sopor, ayant les yeux abattus, a 
demi ouverts, et une respiration ronflante. Les accidents 
spasmodiques réclament, cham., ignat., ipec.; les symptémes 
asthmatiques et les crampes de poitrine, stramonium, mos- 
chus; tandis que les crampes générales et lopisthotonos 
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cédent a une solution de camphre. Quand il existe des signes 
d'un état colliquatif, arsenic est le médicament auquel il con- 
vient d’avoir recours rhus et dachesis peuvent étre aussi 
d'une grande utilité. 


§ II. Hydrocéphale chronique (Hydrocephalus chronicus). 


Il suffirait presque de renyoyer le lecteur a ce que je 
viens de dire des variétés de l'hydrocéphale aigué, parce 
que le traitement de cette affection, quand elle a une marche 
chronique, différe peu de celui que je viens de décrire. 
Jentrerai cependant dans quelques détails. 

La marche de l’hydrocéphale chronique est toujours 
lente. Cette affection peut méme se prolonger pendant des 
mois ou des années. Elle est souvent congéniale, l'enfant 
venant au monde avec une hydropisie du cerveau; ou 
bien elle parait dans les premiers jours de la vie, et se 
caractérise alors par l’augmentation du volume de la téte, 
dont la circonférence et la hauteur augmentent, ce qui fait 
paraitre la face petite et amaigrie. Les fontanelles sont plus 
larges, les sutures des os du crane plus éloignées; le front 
fait une énorme proéminence sous laquelle les yeux dispa- 
raissent enti¢érement. On ne trouve alors presque aucun 
signe dirritation cérébrale, les douleurs de la téte sont 
faibles ou nulles. Les signes de Ja compression du cerveau 
sont seuls évidents: ainsi, l’enfant est plongé dans une apa- 
thie morale compléte, les organes des sens sont affaiblis, 
Jes membres paralysés, les pupilles dilatées, etc. Tous ces 
signes existent dés le commencement de la maladie et vont 
toujours en augmentant. L’état général participe a ces souf- 
frances ; lamaigrissement augmente de plus en plus, prin- 
cipalement vers les extrémités, au cou, dans le dos, tandis 
que le ventre reste distendu. Les urines sont rares, mais 
pales et sans dépot. L’haleine n’a pas d’odeur. I] y a une 
salivation abondante. Les facultés intellectuelles ne sont 
pas troublées, c’est seulement dans des cas rares, qu'on 
observe lidiotie. 
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Dans I'hydrocéphale congéniale, le cerveau est mal con- 
formé,il y a méme quelquefois une encéphalie complete ; 
les os du crane sont aussi minces que des feuilles de papier, 
translucides et souples; mais, parfois aussi, ils conservent 
une €paisseur raisonnable. La quantité de liquide épanch¢é 
est souvent considérable, surtout quand le cerveau manque 
et qu'il ne reste que le pont de Varole et la moelle allongée. 
Quand il y a hydropisie chronique des ventricules, la plus 
grande partie des hémisphéres est atrophiée, mais on re- 
trouve plus souvent la base du cerveau et le cervelet. Les 
nerfs cérébraux présentent de rares anomalies. Le plus 
souvent la substance cérébrale est ramollie, les circonvolu- 
tions s’aplatissent, quelques parties s’atrophient, ou bien 
il se forme des tubercules dans le parenchyme méme. 

Le diagnostic de cette maladie est parfois difficile, sur- 
cout quand le volume de la téte est peu ou point augmenté, 
ou quil parait plus petit. En pareil cas, l'ensemble des 
symptomes peut seul lever la difficulté. Les yeux ont alors 
un éclat de plus en plus faible, Jes pupilles se dilatent, Je 
malade commence a loucher, les yeux pleurent, et il existe 
continuellement dans leurs angles un dépot de chassie; le 
nez est sec, le gout se perd complétement; louie seul de- 
vient plus sensible, au point méme qu'un bruit violent peut 
amener des convulsions. Quand la maladie se prolonge, la 
mémoire se perd, la physionomie prend une expression de 
stupidité; celle-ci est encore augmentée par l’écoulement de 
salive, qui a lieu continuellement par la bouche entr’ou- 
verte. Le ventre reste dans l'état naturel, la transpiration 
cutanée se supprime, les garderobes deviennent rares, 
ainsi que l'urine, qui finit par étre complétement retenue; 
Yappétit et le sommeil restent bons, mais le malade maierit 
néanmoins avec rapidité. 11 est plongé dans un état de 
somnolence qui lui devient habituel, il a des accés de 
catalepsie et des vomissements. Les mouvements des extré- 
mités sont automatiques: l'enfant porte ses mains A sa 
bouche et tette son doigt; ses pieds sont croisés et retirés 
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vers le ventre, les orteils sont recourbés en dedans. La voix 
est d'abord nasillarde, plus tard enrouée, obscure, enfin 
triste et monotone. Le pouls et la respiration varient seu- 
lement a la fin de la maladie. Les enfants plus Agés met- 
tent en marchant un pied au bout de l'autre, trébuchent 
et tombent facilement. Enfin, la déglutition devient difficile, 
les extrémités se refroidissent, et la mort arrive par apo- 
plexie. Goelis a essayé de distinguer cette affection du 
rachitisme , dans lequel locciput est mou, et il a indiqué 
Je caractere suivant, comme propre a l‘hydrocéphale chro- 
nique: a savoir, l’étourdissement en remuant la téte, et un 
état comateux accompagné de convulsions. 

Les médicaments indiqués pour l'hydrocéphale aigué 
trouvent ici encore leur application, surtout bryonia, xin- 
cum, sulphur et calcarea. Jindiquerai, en outre, V indigo, 
dont un grand nombre de symptomes se rapportent a cette 
maladie. Je n'ai pas encore eu, pour mon compte, l'occasion 
d’éprouver sa valeur, mais je crois pouvoir recommander 
son emploi; car, dans les maladies graves, ot la guérison 
est encore possible, il faut toujours plusieurs médicaments 
pour les modifier. 

Il est 4 propos de parler encore du volume exagéré de la 
téte et des fontanelles tardives 4 se fermer, symptomes qui 
demandent quelques uns des médicaments dont j’ai parlé, 
et particuliérement pulsatilla, calcarea et silicea. 

Enfin, je dois encore appeler attention sur une maladie 
décrite dans ces derniers temps par Marshall Hall (4). 


§ IIL, Pseudo-encéphalite (2). 


Cet auteur a désigné sous ce nom les symptomes d'irri- 
tation cérébrale qui surviennent parfois a la suite de diar- 


(1) On blood letting. Londres, 1846. 

(2) Hydrocephaloid disease de Marshall Hall. Le docteur Schweikert, de 
Breslau, a publié un excellent travail sur ce sujet dans la Gazette homeo- 
pathique trimestrielle des docteurs Muller et Meyer, II* année, 4° cahier, 
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rhées abondantes, d’abstinences prolongées, ou d’hémor- 
rhagies dont aurait souffert pendant longtemps un enfant 
de faible constitution. {] distingue deux périodes dans cette 
maladie : celle d’irritation et celle de torpeur. 

Premiere période. — L’enfant est tres irritable et agité; il 
ade la fievre; le visage est rouge, la peau chaude, le pouls 
fréquent; la sensibilité générale est exaltée, l'enfant tres- 
sailleau moindre attouchement et sous l’influence du bruit 
le plus léger; il a des soupirs et pousse des cris pendant le 
sommeil; des flatuosités abondantes font gonfler le ventre ; 
les vomissements sont nombreux, les garderobes mu- 
queuses et abondantes. Quand Ja maladie est méconnue ou 
mal traitée, elle passe a la seconde période. 

Deuxiéme période. — Celle-ci est caractérisée par des 
signes évidents d’épuisement. Le visage est pale et froid, 
les paupicres sont a demi fermées, les yeux roulent sans 
cesse et ne se fixent sur aucun objet, les pupilles ne réagis- 
sent plus sous linfluence de la lumiére. La respiration 
est irréguliére et entrecoupée de soupirs, la voix est en- 
rouée; le malade est tourmenté par une toux rauque et 
fatigante; enfin, la respiration devient ronflante, les selles 
vertes , les pieds froids, le pouls petit et fréquent; puis, le 
coma se prononce comme dernier caractire. 

La distinction entre cette maladie et lhydrocéphale 
aigué se tire de l'état général : la premiére vient a la suite 
de causes irritantes , la seconde sous J influence de circon- 
stances affaiblissantes. Celle-ci frappe de préférence sur les 
petits enfants. Dans la premiére, le malade a un air de santé 
florissante; dans la seconde, il parait épuisé; lune est 
accompagnée de constipation, l’autre de diarrhée. 

Schweikert recommande, comme médicaments essen- 
tiels, phosphor., zincum et calcarea. Je ne puis Jager par expé- 
rience que Je premier et le dernier de ces agents; encore les 
ai-je employés a une époque ot le nom de cette maladie 
m’était inconnu, et ou je n/avais, pour me conduire, que 
Yensemble des symptomes. L’actdum phosphoricum et cal- 
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carea acetica, me servirent beaucoup alors, car phosphor. et 
calc. carbon., étaient pas encore connus. Maintenant 
que la sphere d'action de ces substances nous est plus 
familiére, je crois que nous ne pouvons nous priver de leur 
secours. Mais il me semble que les symptomes relatés par 
Canstatt, daprés Marshall Hall, surtout ceux du premier 
stade, n'indiquent pas une maladie aussi dangereuse que le 
pensent ces auteurs. Il est trés rare, en effet, que cette 
affection soit primitive; elle est, au contraire, presque tou- 
jours la conséquence d'un traitement allopathique vicieux, 
leffet de médicaments mal choisis, et donnés a trop hautes 
doses. Un grand nombre de ces pseudo-hydrocéphales 
dérivent incontestablement du mauvais régime auquel on 
a soumis !’enfant, apres l’avoir sevré , mauvais régime que 
Yon a commencé parfois alors qu'il tetait. Cette maladie 
est bien plus fréquente a cet Age que du moment ou 
l'enfant est parvenu 4 la fin de sa premiére ou de sa seconde 
année. Ce n'est méme souvent qu'un signe morbide parti- 
culier 4 une période d’évolution, comme nous lobservons 
pendant le travail de la dentition; et sil’on voulait considérer 
comme des symptoémes caractéristiques de cette maladie 
tous ceux qu’on observe alors, on ne manquerait pas d’en 
trouver un nombre considérable. Quoi qu'il en soit, un 
point restera prouvé pour les homceopathes, c'est qu’ils 
peuvent négliger les noms des maladies, quiles conduiraient 
a de fausses applications thérapeutiques, s'ils se laissaient 
guider exclusivement par ces dénominauons. Lorsque cette 
maladie est venue sous l’influence de causes affaiblissantes, 
par exemple, a la suite de maladies aigués dans lesquelles 
le sujet a éu des évacuations abondantes, il faut, si la con- 
stitution est faible, donner avant tout 4 l'enfant une bonne 
nourrice; ou, quand cela est impossible, lui faire prendre 
du lait de vache, dans Jequel on met un peu de salep, et 
lui administrer les médicaments nécessaires, qui sont : 
china, actduin phosphoricum, ou calcarea. 

Je ne fixerai pas la dose a laquelle il convient de les 
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donner, parce quelle variera, en raison de Ja constitution 
du malade, et de Ja violence des accidents; je dirai seule- 
ment qu'il ne faudra jamais descendre au-dessous de la 
douziéme dilution. Si ces agents ne suffisent pas, on pourra 
s'adresser & quelques uns de ceux dont jai parlé dans les 
deux chapitres précédents, en se laissant diriger dans son 
choix par les symptomes caractéristiques du tableau de la 
maladie; enfin, on pourra encore trouver utiles : veratrum, 
acidum sulphuricum, hepar sulphuris. 


§ IV. Hydrocéphale chronique externe (Hydrocephalus chronicus externus). 


Goelis admet trois formes distinctes de cette maladie. La 
premiere, a laquelle il donne le nom dhydrocéphale externe 
cellulaire, est caractérisée par une tumeur au niveau de la- 
quelle la peau conserve sa coloration, et dont la tempéra- 
ture n’augmente pas. Cette tumeur est transparente, et la 
pression du doigt y laisse une marque profonde; !’cedéme 
s’étend d'une part vers la nuque, de l'autre vers le visage, 
et les paupiéres elles-mémes sont gonflées. La seconde 
forme a recu de cet auteur le nom d’aponévrotique , parce 
que le liquide épanché se trouve réuni au-dessous de I’a- 
ponévrose épicranienne. Cette tumeur est plus dure et plus 
élastique que la précédente et ne conserve aucune em- 
preinte sous le doigt. Elle se trouve le plus souvent au 
sommet de la téte. La troisitme forme, qu'il nomme pé- 
riostique ou péricranienne, est tres rare. Le toucher ne permet 
pas de la distinguer aisément de la précédente ; seulement 
elle est plus dure, petite, de la grosseur d’un ceuf de pigeon, 
et ne sobserve guére que sous l’influence d’une cachexie 
générale. 

Quand il existe en méme temps une hydrocéphale in- 
terne, on reconnait cette derniére aux symptomes que j'ai 
relatés. Les causes sont les mémes pour ces deux affections. 
Je mentionnerai, comme étant les mieux reconnues : la 
rétrocession des croutes de lait et de la teigne, l’action des 
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rayons solaires frappant directement sur la téte nue, les 
changements brusques de température, et le déplacement 
des os du crane chez les enfants nouveau-nés. 

Quand l'hydrocéphale externe existe isolément, elle n'est 
pas dangereuse ; la forme péricranienne mérite toute notre 
attention, parce quelle n’existe jamais sans étre accompa- 
enée d'un état de soufflrance générale, et parce quelle 
amene facilement la carie des os du crane. 

Je renverrai, pour tout ce qui se rattache au traitement, a 
ce que j'ai dit dans la premiére partie de cet ouvrage, au 
sujet des tumeurs du crane. Les médicaments les plus 
utiles étant encore : arnica, rhus, helleborus, belladona. 
La troisiéme forme est la seule que ces médicaments ne 
puissent faire céder. La dureté de cette tumeur, le petit 
espace quelle occupe permettent rarement de croire qu'elle 
contienne une humeur aqueuse ; ses caractéres sont bien 
plus capables de nous faire confondre cette affection avec 
un gonflement des os eux-mémes, avec une exostose, et de 
la faire rapporter a la syphilis, 4 une infection herpétique 
ou mercurielle, ou méme 4 quelque autre dyscrasie dont 
les symptomes diathésiques n’existent pas d’une maniére 
tranchée. On pense involontairement alors a mercur., 
aurum, acid. phosphoricum, hepar sulphur., sulphur, calca- 
rea, etc. Jeme contenterai d’indiquer ces médicaments sans 
m‘arréter plus particulicrementa leur étude, ayant eu déja 
occasion de la suivre dans plusieurs parties de cet ouvrage. 


§ V. Méningite spinale et myélite (Meningitis spinalis et myelitis). 


L’inflammation de la moeille épiniere est une maladie 
plus commune chez les enfants qu’a un age plus avancée. 
Aussi n’est-il pas possible de la passer sous silence. Cette 
affection mérite méme d’autant mieux notre attention que 
nous la reconnaissons bien moins aux symptomes accusés 
par les malades qu’aux phénoménes que nous observons 
directement. 
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T/inflammation de la moelle et celle de ses enveloppes ne 
peuvent euére étre séparées l'une de l'autre dans leur des- 
cription, parce qu’elles existent presque toujours ensemble 
et que leurs symptomes ne sont pas distincts. Goelis a 
donné dans le Journal de Hufeland (mars 1825), une des- 
cription de ces maladies auxquelles il assigne les caractéres 
suivants : L’enfant est étendu dans son lit, le bras presque 
collé contre le corps, l'ayant-bras jouissant de quelque 
mobilité, qui est plus marquée encere dans l'articulation 
du poignet, la main pouvant étre portée sur la poitrine, 
mais plus rarement jusqu’a la bouche. Les cuisses sont 
rapprochées l'une contre l’autre, et chaque effort que fait 
l'enfant pour les écarter semble lui causer de la douleur, 
ce qui le fait pleurer. Ces douleurs se réveillent encore 
quand on touche I’épaule du malade ou quand on essaie 
de le tourner d’un cété sur l'autre. Un caractére essentiel de 
cette maladie, au début, consiste en une grande disposition 
a la diarrhée, qui disparait quand la maladie s'aggrave pour 
étre remplacée par des convulsions ou par le tétanos. Il 
existe aussi des douleurs dans ]’épine dorsale, de la fiévre 
avecune grande difficulté a respirer. D'autres médecins ont 
observé au commencement de la maladie la constipation 
et la rétention d’urine, cette derniére surtout. Les autres 
signes appartiennent a la réaction générale: ils se composent 
de frissons et de chaleur plus vive le long de la colonne 
vertébrale que partout ailleurs; le pouls est accéléré, la 
température de la peau augmente; les sécrétions se suppri- 
ment, excepté Ja sueur qui est parfois trés abondante. 
Quand les symptémes de réaction augmentent, la sensibi- 
lité de la peau est troublée, il peut méme y avoir insensi- 
bilité générale ou partielle de lenveloppe cutanée, puis 
dysphagie, battements de coeur, dyspnée, tremblement 
des membres et de la téte qui cessent durant le sommeil , 
crampes et engourdissement des extrémités inférieures. Le 
trismus et le tétanos sont des symptémes constants lorsque 
la maladie est parvenue a son apogée. 
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D'aprés Friedreich (1), le diagnostic de cette maladie re- 
poserait sur le caractére suivant: La paralysie, qui indique 
toujours, lorsqu’elle vient sans cause connue, une maladie 
de la moelle épiniére. Les organes situés au-dessous du 
point ow existe l’altération organique sont le siége de spas- 
mes et de paralysie, tandis que les parties qui se trouvent 
au-dessus conservent la liberté de leurs fonctions. I] sera 
done toujours facile de reconnaitre par la le point ow la 
moelle épinitre est altérée. On trouvera, par exemple, 
quand la partie inférieure de la moelle épiniére sera malade, 
la paralysie des membres inférieurs, de la région coccy- 
gienne, de la vessie, des intestins. Quand la maladie existe 
entre la région lombaire et la région dorsale, les parois du 
ventre sont paralysées et les intestins se rétrécissent; si la 
myélite occupe la région dorsale, la respiration est difficile ; 
enfin on observe des convulsions, la paralysie des bras et 
du diaphragme quand elle occupe la région cervicale. La 
mort arrive alors par suffocation. 

La myélite affecte une marche assez réguliére. Les enfants 
deviennent irritables , agacés, tristes; ils perdent lappé- 
tit, leur teint devient pale; ils vomissent souvent et se 
plaignent d’avoir froid. Dans leur lit, ils se couchent sur le 
dos, ne font plus attention Ace qui les égayait, et crient 
quand on essaie de les soulever, méme avec les précau- 
tions les plus grandes. Quand la maladie fait des pro- 
eres, ils pleurent sans raison. La partie antérieure de la 
téte et le visage sont frais au toucher, tandis que la partie 
postérieure du crane est brilante. La vue est trouble; la 
pupille, médiocrement contractée, se dilate dans l’obscurité, 
ce qui prouve que la rétine est encore sensible. Le pouls est 
dur, mais Jent, la respiration profonde, lente, suspirieuse; 
les évacuations alvines sont rares, mais dans quelques cas 
on observe une diarrhée verte. Tant qu'il n’existe pas d’au- 
tres syinptomes , cette maladie se reconnait difficilement; 


(1) Annuaire de Schmidt, t. Il, p. 77, ett. UI, p. 231. 
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mais dans la seconde période le diagnostic est plus facile, 
parce qu'il existe des contractions violentes des muscles du 
cou, qui se bornaient avant 4 un tremblement de la téte a 
peine perceptible, mais qui deviennent si violentes, que la 
téte est fortement retirée en arricre, symptome qui persiste 
jusqu’a la fin de la maladie. L’enfant accuse aussi A cette 
époque de vives douleurs tractives dans les extrémités , 
douleurs qui peuvent faire confondre la myélite avec le 
rhumatisme. La fiévre accompagne cet état; elle se recon- 
nait a la chaleur passagére des joues, a l'agitation, a la cé- 
phalalgie, aux gémissements continuels du malade, a Ja 
fréquence et 4 V'irrégularité de la respiration. Les douleurs 
qui existent au niveau de la région dorsale et de la région 
sacrée augmentent quand on presse sur les vertébres, ce 
qui est un signe caractéristique de la myélite. Dans la troi- 
siéme période, la fievre diminue, mais les symptomes indi- 
ques par Friedreich augmentent. Quant au siége de I’in- 
flammation, il se reconnait aux caractéres suivants : a des 
battements violents a la nuque et dans la téte, lorsque la 
moelle allongée ou la portion cervicale de la moelle épi- 
niere est altérée; une toux violente et spasmodique, de 
l'oppression, quand la maladie occupe la région dorsale ; 
enfin, des coliques suivies de diarrhée avec paralysie des 
extrémités inférieures, quand linflammation envahit la 
parte la plus inférieure du cordon médullaire. 

La guérison succéde a des sueurs et A des urines criti- 
ques. Mais quand la mort s‘approche, le malade est couvert 
d'une sueur froide; les yeux, entourés d'un cercle bleuatre, 
sont presque toujours fermés; ils sont fixes, ou bien l'enfant 
Jouche, la pupille se dilate, la cornée devient trouble, la 
conjonctive sécrete un mucus visqueux; le visage est défait, 
la respiration devient irréguliére, et le malade succombe au 
milieu du trismus et de l’opisthotonos (Meissner). 

Cette inflammation peut affecter une marche plus lente 
et mériter alors le nom de chronique; les accidents sont alors 
moins intenses, mais l'hydropisie de la moelle se forme 
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plus souvent, tandis que dans la myC¢lite aigué les altéra- 
tions les plus fréquentes sont la suppuration et le ramollis- 
sement, Cependant c’est plutot une présomption qwun fait 
vérifié par l'expérience, 

Euologie. —La myélite aigué se montre de préférence 
chez les sujets jeunes et robustes. Harless ( Annuaire, v. 11) 
pense que cette maladie se rencontre souvent a l'état chro- 
nique chez les nouveaux-nés et pendant la premicre année. 
Sa cause la plus fréquente consisterait dans une IJésion trau- 
matique quelconque. Un coup recu sur le dos, l’écrasement 
de la colonne vertébrale, ’ébranlement a la suite dune 
chute, la luxation ou la fracture de quelque vertébre, le 
froid, Vhumidité, la diathése rhumatismale, peuvent amener 
également ces congestions. Les métastases de la variole et 
de la scarlatine sont aussi trés favorables a son développe- 
ment; sa marche est alors trés aigué. La suppression d’un 
exanthéme chronique peut aussi amener cette dangereuse 
affection. 

Le pronostic est moins grave avec le traitement homco- 
pathique qu’avec l’allopathie, cette derniére n’obtenant que 
de rares guérisons. C'est seulement lorsque le traitement a 
été mal dirigé (ce qui tient a une fausse appréciation des 
symptémes de la maladie), ou bien lorsque la myélite a fait 
de grands progrés, que notre traitement ne procure pas une 
terminaison favorable. L’existence d’accés tétaniques an- 
nonce presque toujours la mort. La maladie est moins grave 
quand elle occupe la région Jombaire, mais bien plus si elle 
ason siége a la région dorsale ou a la région cervicale; la 
plus dangereuse est celle qui occupe la totalité de l’organe. 
Quand le poumon et le cerveau participent au mal, Je pro- 
nostic est des plus graves. 

Traitement. — Je paraitrai peut-étre obéir a Ja routine en 
recommandant l’'arnica dans le traitement de la myélite , 
quand cette affection reconnait pour cause une action trau- 
matique extérieure; mais je dois d’autant moins négliger 
cette indication que cette maladie est une de celles qui doi- 
vent le plus souvent leur origine a une action mécanique, 
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dont aucun médicament ne conjure aussi bien les effets. 
Mais si l’on ne voulait pas choisir ce médicament d’aprés 
une indication aussi générale et aussi matérielle, je dirais 
que l'étude attentive des effets physiologiques de larnica 
prouve qu'il correspond trés exactement ala myélite, et que 
son action sera d’autant plus favorable que la maladie sera 
plus récente et qu'elle n’aura pas encore atteint un degré 
dextréme gravité. Sil en était autrement, l'arnica ne suffi- 
rait pas a la guérison. Ainsi il existe dans la pathogénésie 
de ce médicament une foule de symptomes de la myélite: 
une douleur déchirante dans le dos avec sensation de para- 
lysie, une douleur tensive, le fourmillement, la sensibilité a 
la pression, la faiblesse douloureuse du dos, l'aggravation 
des douleurs par le mouvement, par la pression et en par- 
lant. L’arnica convient aussi aux fortes constitutions , aux 
sujets tres irritables et d'une grande susceptibilité morale, 
surtout quand existent les symptomes propres a ce médi- 
cament. Une petite dose est toujours convenable (la sixieme 
ou la douzieme dilution), mais il ne faut jamais la donner 
en une seule fois. Le mieux est de la faire dissoudre dans 
de l'eau, et d’en faire prendre une cuillerée toutes les deux 
ou trois heures, comme notre maitre le faisait souvent. 
Jahr, dans ses Essais cliniques (1), recommande dulcamara 
comme étant un reméde essentiel dans la myélite. Mon ex- 
périence personnelle me permet de confirmer son opinion; 
mais je crois pouvoir aussi préciser davantage les cas dans 
lesquels ce médicament peut étre utile, en le recommandant 
de préférence , lorsque la maladie est Veffet d'un refroidis- 
sement, le malade ayant été mouillé, ou de la métastase 
d'un exanthéme aigu. Dulcamara est un véritable spécifique 
dans ces espéces de maladies de la moelle; elle conjure 
promptement le danger. Ce médicament le dispute aussi a 
beaucoup d'autres lorsque la maladie dépend d'une cause 
différente d'un refroidissement; la similitude de ses sympt6- 
mes avec ceux de la myélite nous oblige & recourir a lui 


(1) Nouvéau manuel de médecine homeopathique, Paris, 1850, t. IV, 
P- 722. 
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lorsque la nuque et les lombes sont atteints de préférence, 
méme lorsque commence la période dexsudation. J’emploie 
toujours ce médicament, a la troisiéme ou a la sixiéme tri- 
turation , a doses répétées. 

J'indiquerai encore rhus toxicodendron 18, qui convient 
lorsque l'enfant est tombé malade pour avoir eu le corps 
ou les pieds mouillés. Dans ce cas, rhus est souvent préfé- 
rable a dulcamara. I) répond aux douleurs tiraillantes et 
picotantes de la nuque et du dos, a laroideur de ces parties, 
A une douleur de luxation, a la fiévre, accompagnée de 
diarrhées, A l'abattement et a lirritabilité de l'enfant. Ces 
symptomes font-du rhus un médicament essentiel pour la 
premiere période de la maladie, tandis que Ja tendance a la 
paralysie, et la paralysie complete, consistant dans l’ab- 
sence de toute activité organique , le recommandent pour 
la seconde. Je ne sais si bryonia peut se montrer trés utile 
dans cette maladie; mais il me semble que son efficacité a 
encore besoin d’étre mise & l’épreuve avant d’étre absolu- 
ment reconnue. I] nest bien arrivé d’obtenir beaucoup de 
son emploi; mais je ne suis pas certain de ne l’avoir pas 
donnée seulement dans des cas ot la région de la moelle 
était envahie par le rhumatisme. Je suis d’autant plus 
porté a croire qu'il en était ainsi, que le malade souffrait de 
douleurs rhumatismales dans d'autres régions. J’ai cru 
néanmoins utile dele mentionner ici, parce que les sym- 
ptémes semblent Pindiquer, au moins au début de la ma~ 
ladie. La douziéme et la dix-huiticme dilution de ce médi- 
cament doivent étre préférées a tout autre. 

Je suis plus certain de l’utilité de belladona 30; car il est 
positif que ce médicament a réussi dans un grand nombre 
de myélites. Il doit méme étre mis sur la méme ligne que 
dulcamara, a laquelle il faut souvent le préférer, quand la ma- 
ladie est venue a la suite de la scarlatine, surtout lorsqu’elle 
s'est développée a une époque ov cette derniere maladie ré- 
gnait épidémiquement. C’est le cas de bien examiner quel 
est celui de ces deux médicaments qui est indiqué. Or les 
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symptomes pathognomoniques de la myélite ayant souvent 
une extréme violence, le malade ne peut rendre exactement 
compte de son état, et il ne reste que les symptomes fébriles 
pour lever tous nos doutes, et fixer notre choix sur le mé- 
dicament convenable. L’expérience a encore prouyé ici, 
comme dans un grand nombre d’autres maladies des en- 
fants, que sil existait une fiévre synoque intense, on se 
trouvait toujours bien de lui opposer une dose, aconit 12, 
avant de prescrire belladona. L’aconit ne manque jamais 
de modifier cet état fébrile, méme quand cet agent n’a pas 
de rapports plus intime avec la maladie, ce qui arrive rare- 
ment; et belladone réussit trés bien ensuite, quand la 
fievre n’a pas entiérement perdu le caractére synochal, ou 
quelle s'accompagne d'un éréthisme complet. La bella- 
done convient encore a la myélite chronique, comme je 
lai souvent reconnu; mais nux ne doit pas non plus étre 
négligé, quand il existe des symptémes abdominaux, 
contre lesquels on peut employer avec avantage pulsa- 
tilla, veratrum et bryonia. 

L’hydropisie de la moelle qui succéde a une myélite se 
reconnait, au dire de Schcenlein, aux symptomes suivants : 
Les malades se plaignent d'une faiblesse eénérale, de di- 
minution de louie, de froid des extrémités inférieures qui ne 
sont pas amaigries, mais qui manquent de force musculaire. 
Quand les enfants yeulent se tenir debout, ils écartent les 
jambes, et en marchant ils se rejettent en arriére et s'ap- 
puient plutot sur le talon que sur la plante du pied, afin 
de ne pas tomber en avant. Geelis a remarqué que, tout 
d’abord, la démarche était chancelante, que les enfants 
marchaient avec les pieds en dedans, et quils posaient d'a- 
bord le talon sur le sol. Peua peu la marche devient plus 
pénible, et enfin il arrive un moment oule malade ne peut 
plus bouger sans soutien. Quand il est couché, il change 
facilement les jambes de place, tandis que la station et la 
progression sont difficiles, et plus tard impossibles. Les 
malades se plaignent de ressentir du froid ala région lom- 
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baire; et cela sans qu'il y ait amaigrissement 'de cette 
région, saillie des apophyses épineuses, ou déplacement 
d'une vertébre; sans qu'il existe de douleur a la pression; 
en un mot, sans qu'il y ait aucun changement matériel dans 
cette partie. Seulement les signes de paralysie des organes 
contenus dans le bassin vont toujours en augmentant. Les 
urines sont expulsées avec peine, elles coulent par un jet 
mince, interrompu, ou goutte a goutte; la constipation dure 
quelquefois pendant plusieurs jours. 

Les médicaments les plus utiles contre les effets de cet 
épanchement, parmi lesquels il convient de ranger le ra- 
mollissement et l’induration de la moelle épiniére, sont : 
cocculus, rhus, dulcamara, causticum, arsenicum, lachesis, 
digitalis, staphisagria. Comme je posséde peu d’observations 
relatives au traitement de cette maladie, le lecteur me per- 
mettra de ne pas entrer dans de plus amples détails, qui 
exigeraient des faits nombreux et soigneusement recueillis. 


§ VI, Otite (Otitis). 


L’otite est une maladie a laquelle les enfants sont sujets 
dés l’age le plus tendre, comme Itard (1) et Meissner en ont 
fait la remarque; aussi est-il trés important pour le médecin 
de connaitre les signes pathognomoniques de cette affection. 

L’inflammation de loreille externe se reconnait a la rou- 
geur et au gonflement de cette région; elle n’est jamais trés 
douloureuse. Quand Ja maladie s'est prolongée pendant 
quelque temps, il s’établit une otorrhée fétide, composée 
d’un liquide séro-muqueux, sanguinolent, purulent, d'un 
vert clair et sanieux; sécrétion qui remplace la sécheresse 
primitive du conduit auditif. Les enfants agés se plaignent 
dentendre sans cesse un bruit de tintement et de gazouil- 
lement, trés désagréable qui géne beaucoup laudition. 

Généralement il existe aussi des douleurs lancinantes 
dans l’oreille interne et dans les dents. Souvent il se forme 


(1) Traité des maladies de Voreille et de U’audition, Paris, 1842, t. I, p, 113. 
30 
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sur les parois du conduit auditif une multitude de vésicules 
purulentes. La fiévre est rare, et quand la maladie est trés 
intense, le malade éprouve de la céphalalgic et uneinsomnie 
invincible. 

Lorsque !’inflammation gagne en profondeur et envahit 
le tympan, ou lorsqu’elle atteint tout d’abord les parties 
profondes, les enfants se plaignent beaucoup et pleurent 
continuellement; ils n'ont aucun moment de repos. S'ils 
s'endorment, leur réveil est annoncé par des cris vio- 
lents, quon a beaucoup de peine a calmer. L’ébranlement 
que l’on produit en marchant sur un sol inégal ou en agitant 
la main augmente ces douleurs, comme !'indiquent les cris 
du malade. Au contraire, celui-ci semble tou, ours étre sou- 
lagé, quand il se couche surloreille souffrante. L’action de 
teter est douloureuse pour les enfants a la mamelle, comme 
la mastication pour ceux qui sont plus agés; la toux, |’éter- 
nument et l’action de se moucher renouvellent les souf- 
frances. Dans cette phlegmasie, la douleur existe profondé- 
ment, et s’étend aux parties voisines. Ainsi les enfants se 
plaignent de douleurs dans le cou et prétendent avoir les 
amygdales gonflées. Quand la suppuration se forme, Ja dou- 
leur est sourde et violente, elle persiste jusqu’au moment 
ou le tympan venant 4 se rompre, le pus s’écoule tout a 
coup, ce qui procure un grand soulagement. Quand la 
suppuration se prolonge, on voit souvent la cavité du 
tympan se carier, les osselets de l’ouie disparaitre, puis le 
pus sépancher dans les cellules de l'apophyse mastoide, 
qui devient douloureuse, surtout a la pression. La surdité 
est une conséquence de ces altérations; mais le cerveau 
participe souvent a cet état de souffrance et devient le 
siége de symptomes sympathiques. Le signe caractéristique 
de la suppuration de l’oreille interne consiste dans l’écou- 
lement d’une maticre épaisse, striée de sang, qui s’écoule 
tout a coup, quand le tympan vient a se rompre. Il y a, au 
début, un état fébrile, comme dans toutes les inflammations; 
son caractére essentiel est l’éréthisme. En général, Votite 
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s'accompagne de symptémes céphaliques, de convulsions 
générales ou partielles, occupant les muscles du visage et 
des yeux; la face devient rouge, et le pouls est petit, fré- 
quent, intermittent, Ja voix faible ; puis, vient le coma, 
pendant lequel le malade est tranquille; le visage et les 
extrémités deviennent froides, et la mort arrive au milicu 
de convulsions ou d’un état apoplectique. Cette termi- 
naison ne s observe que dans le cas ou il survient quelque 
maladie cérébrale; autrement, l’otite est rarement mortelle. 
Elle peut avoir une marche lente, avec des exacerba- 
tions vespertines réguliéres; puis, apres un temps plus ou 
moins long, il s’établit un écoulement de mauvaise odeur, 
en méme temps que les douleurs diminuent. Quand la ma- 
ladie arrive A ce point, il est rare qu’elle laisse dans leur 
intégrité le sens et lorgane de louie. 

{l n’est pas facile de confondre l’otite avec une inflam- 
mation du cerveau, malgré les caractéres qui les rappro- 
chent. Cette derniére n’existe jamais sans un appareil fébrile 
complet et sans qu’il s‘établisse une grande turgescence 
vers la téte. L’état soporeux est rare dans l’otite et commun 
dans l’encéphalite; les douleurs sont, au contraire, beau 
coup plus fortes dans la premiére maladie que dans la se- 
conde. 

Etiologie.— L’otite est trés commune chezles petits enfants, 
parce que les eaux de l’amnios déposent dans le conduit au- 
ditif une matiére caséeuse qui l’obstrue. Cette matiére, ne 
pouvant étre facilement enlevée quand on commence a 
nettoyer l’enfant, durcit et devient un corps irritant dont 
la présence enflamme la membrane muqueuse qui tapisse 
cette partie. Le cérumen endurci agit de Ja méme manieére. 
— Mais les causes les plus fréquentes sont encore les re- 
froidissements, soit que l’enfant ait été exposé au froid ou A 
un courant dair, soit qu’on lait lavé avec de l'eau froide 
dans une chambre trop chaude. Cette maladie arrive sou » 
vent aussi par métastase a la suite de quelque sécrétion 
devenue chronique. II faut alors y faire grande attention, 
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parce qu'elle se complique aisément des signes de l’encé- 
phalite. L’otite survient aussi tr¢s fréquemment pendant la 
dentition et aussi quand un insecte pénétre dans loreille ou 
qu'une larve vient y éclore. Enfin, le virus psorique et le vi- 
rus syphilitique sont des causes efficientes tres communes 
de cette maladie. ; 

Le pronostic est favorable avec le traitement homoeopa- 
thique ; maisil l’est bien moins avec l'allopathie. Toutefois il 
faut prendre en considération l’age et la constitution du 
malade, la nature de la cause, le degré et la violence de 
la maladie, les complications, etc. 

Traitement.— Quand lotite a été causée par une irritation 
mécanique, il faut d’abord enlever la cause d’inflammation, 
sans cela Ja guérison se ferait longtemps attendre. Mais du 
moment que la maladie est déclarée, quelle que soit Vin- 
fluence morbifique qui l'ait produite, pulsatilla est presque 
toujours le médicament essentiel; nous devons méme le 
considérer comme un véritable spécifique de cette affection. 
Nilaconstitution, ni le tempéramentne peuvent étre une con- 
tre-indication a l'emploi de cette substance. Le médecin ne 
doit méme pas étre arrété dans son application quand il 
existe des symptoOmes qui ne se retrouvent pas dans sa pa- 
thogénésie, parce qualors ils ne sont point essentiels a la 
maijadie. On pourrait presque dire que dans lotite la dis- 
position particuliére de lorganisme de Venfant parle en 
faveur de Ja pulsatille. Il paraitra peut-étre étrange qu'il 
en soit ainsi, d’autant plus que je ne crois pas pouvoir en 
dire autant des autres spécifiques vantés pour d’autres ma- 
ladies. Pour ce qui regarde les symptomes locaux, ils res- 
semblent assez exactement a ceux du médicament. Toute- 
fois la similitude est révélée toujours par lobservation cli- 
nique. Il suit de la, que les premieres fois ou Je rencontrai 
cette affection, je me déterminai en faveur de la pulsatille, 
surtout 4 cause des symptémes concomitants. Ceci n’éton- 
nera pas les médecins qui compareront les observations pu- 
bliées autrefois avec celles qu'on recueille aujourd’hui, ct 
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qui trouveront dans les premiéres l'image exacte et vraie 
de la maladie; dans les secondes, le tableau pathologique 
tel quon lenseigne. Ils verront, en effet, que ces deux des- 
criptions différent : dans la premiére, chaque symptéme 
qui se rapporte au fait particulier qu’on observe est fidéle- 
ment rendu; dans la seconde, l'interprétation des caractéres 
physiques et de leurs nuances, les analyses chimiques 
et microscopiques, les altérations anatomo-pathologi- 
ques, etc., présentent, dans un cas donné, des variations 
remarquables qui rappellent clairement les descriptions 
des anciennes écoles. Gardons-nous de laisser cet ordre de 
recherches dominer la thérapeutique, parce qu'il aménerait la 
chute de cette partie de notre art, A moins que notre ma- 
tiére médicale ne soit mise a lunisson de ces nouveautés 
trompeuses auxquelles ilmanque une condition essentielle, 
la vie; laquelle se trouvant d'une nature immateérielle, ne 
pent tomber sous le regard de homme qu’aprés qu'il a 
dépouillé son enyeloppe terrestre. Mais je m’égare ici dans 
un raisonnement philosophique ennuyeux, qui me ramé- 
nera cependant a mon sujet; car l’intelligence et le moral 
sont bien proches l'un de l'autre, et le médecin homeeopathe 
doit toujours recueillir les symptomes de l'un et de l'autre, 
quand il examine un malade. La considération des souf- 
frances de cet ordre est bien souvent l’indication certaine 
du médicament le plus convenable, lorsque le choix est 
douteux, et je ne l’ai jamais trouvé trompeur. Les sympto- 
mes du moral furent précisément ceux qui m’engagérent a 
donner la pulsatille dans les premiers cas d’otite que j’eus 
A traiter; ce médicament contenant, parmi ses propriétés, 
les symptémes du moral qu’on retrouve ordinairement dans 
inflammation de Yoreille: par exemple, la tranquillité 
qwobserve le malade, les soupirs qu'il pousse, les pleurs 
quil répand tout a coup, la timidité et l’anxiété, l'aigreur et 
Ja susceptibilité du caractere ; comme aussi les exacerba- 
tions qui ont lieu tous les soirs et qui aménent unecéphalal- 
sie difficile & décrire, mais qui est assez vive pour que 
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l'enfant ne puisse ni soulever sa téte ni la tenir droite. La 
chaleur, la rougeur et le gonflement douloureux des par- 
ties internes et externes de l’oreille; |’augmentation de vo- 
lume des parties osseuses, l’otorrhée purulente, les tinte- 
ments, les sifflements et la surdité, montrent aussi que la 
pulsatille doit étre utile, non seulement dans le traitement 
de la période aigué, mais aussi contre les suites qu'elle peut 
laisser aprés elle. [l arrive souvent que l’inflammation ac- 
quiert une telle intensité, que les petits malades sont pres- 
que sans connaissance, pleurent et crientsanscesse, délirent 
méme, et que le médecin, en présence de ces symptomes, 
joints a une forte chaleur de la peau et a l’accélération du 
pouls, pense a une encéphalite; mais, en tenant compte 
de la coexistence de tous les autres symptomes: de Ja 
faiblesse du délire et de la paleur du visage, il se convainc 
bientot de la fausseté de son opinion, en méme temps qu'il 
trouve une si grande ressemblance entre les caractéres de 
la maladie naturelle et les effets purs dela pulsatile, qu'il 
n’hésite point a la prescrire. La dose convenable est le plus 
souvent la douziéme puissance. 

Bien que ce médicament meérite réellement le nomde spé- 
cifique, on ne peut nier, cependant, que d'autres substances 
ne soient souvent utiles, surtout lorsque lotite succéde a un 
exanthéme aigu, ou quand elle vient a Ja suite d’une der- 
matose chronique, cas dans lesquels il se fait en méme 
temps une métastase vers le cerveau, métastase plus in- 
tense que l'inflammation de loreille elle-méme. Les sym- 
ptomes sont alors trés tranchés; le délire va jusqu’a Ja fu- 
reur, le visage est rouge; Ja chaleur bralante et le gon- 
flement des parties externes de loreille sont aussi trés 
développés. Le médecin qui jettera un coup d’eil sur la 
matiere médicale n’hésitera pas entre pulsatilla et bella- 
dona. Cette derniére est, en effet, tres nettement indiquée 
par l'ensemble de ces caractéres. La 30¢ dilution est la 
plus utile, seulement il faut la donner dissoute dans de 
l'eau et par petites portions qu’on fait prendre au malade 
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a des intervalles convenables. La belladone suffit presque 
toujours a la guérison. 

Linflammation érysipélateuse de loreille est assez rare 
a cet age; cependant je l’ai plusieurs fois rencontrée. II faut 
alors modifier le traitement que je viens de décrire et don- 
ner presque toujours au début rhus toxicod. 12, qui est par- 
faitement indiqué par les symptémes. 

Quand il existe quelque dyscrasie psorique ou syphili- 
tique, les médicaments que je viens de nommer suffisent 
rarement ala guérison. Il faut recourir a d'autres, parmi 
lesquels j'indiquerai hepar sulphuris, sulphur, dulcamara, 
magnesia carbon., borax, mercur., nitr. acid., sepia. 


CHAPITRE XXXII. — MaLapIEs SPASMODIQUES. 


§ Ter, Asthme de Millar | 4sthmalaryngeum infantum ; asthma Millari acutum; 
asthma thymicum; spasmus glottidis; laryngismus stridulus). 


Si je voulais rapporter ici les opinions diverses et confuses 
émises par les auteurs au sujet decette névrose, il me fau- 
drait beaucoup étendre le plan de cet ouvrage: aussi me 
bornerai-je 4 donner les détails indispensables. Je m’excu- 
serai dabord de décrire ensemble l’asthme de Millar et 
Vasthme thymique de Kopp; mais leurs symptdémes sont 
si mal déterminés, et ont été si souvent attribués alter- 
uativement a lune ou al autre de ces affections, qu'il me 
serait impossible de tracer exactement les limites qui les 
séparent. 

Le symptéme caractéristique d’un asthme laryngé con- 
siste dans Vinterruption brusque et violente de la respira- 
tion, interruption qui se prolonge pendant quelques mi- 
nutes, etse tronye suivie d’un bruit analogue au chant da 
cog, au moment ou le malade recommence a respirer. Cette 
maladie présente plusieurs périodes et plusieurs degrés, 

Le degré le plus inférieur est celui dans lequel l'enfant 
est pris tout 4 coup, dans l’habitude de la vie, d'un sembla- 
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ble arrét dela respiration, qui s’‘observe surtout chez les 
sujets souffreteux, vers la fin de leur premiére année. Au 
début, les accés surviennent a la suite de violentes coléres 
ou de cris prolongés; ils se répetent, soit au bout de huit 
ou de quatorze jours, soit au bout d’un mois. 

Dans la période la plus avancée, le spasme arrive tout 
a coup au moment ow l'enfant se réveille, ou a la suite 
d'une frayeur, d'une colére, de cris ou de rires prolongés, 
ou bien parce que l'enfant s'est étranglé en buvant, parce 
quil a eu froid. Il vient souvent aussi sans cause ap- 
préciable. L’accés débute par des inspirations accompagnées 
de sifflements, lesquelles se répétent a de courts intervalles, 
sont violentes et désordonnées, s’'accompagnent d’un bruit 
strident qui indique combienlair passe difficilement au tra- 
vers de la glotte rétrécie. Ce bruit est interrompu lorsque la 
respiration s'arréte complétement. Les enfants font alors de 
violents efforts pour faire pénétrer l’air dansleurs poumons ; 
ils deviennent pales et cyanosés ; unesueur froide inondeleur 
front, le pouls devient petit. Aprés avoir duré depuis une 
demi-minute jusqu’a dix, le spasme cesse, et la respiration 
recommence par une expiration rauque et sonore qui ar- 
rache des pleurs 4 l'enfant. Celui-ci regarde autour de lui 
d'un air effrayé ; puis il s’endort habituellement, et, 2 son 
réveil, il se retrouve fort bien portant, mais un peu faible. 
Son état n’est pas autrement troublé; il n'y ani symptomes 
de catarrhe, ni symptémes fébriles ou inflammatoires; il est 
rare qu'il se plaigne entre les accés de toux ou d'une diffi- 
culté permanente de la respiration; Pappétit reste bon, 
mais la digestion est souvent troublée, le ventre se gonfle 
et la diarrhée est presque habituelle. — Au début, les ac- 
cés sont rares, ils viennent seulement la nuit pendant les 
premiéres heures de sommeil; mais ils deviennent ensuite 
plus violents et plus rapprochés, arrivant méme pendant 
le jour. 

On adonné a la seconde période de la maladie le nom 
de pertode convulsive. Les spasmes ne sont plus alors limités 
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aux organes de la respiration, ils envahissent aussi les 
muscles. Ceux-ci deviennent durs pendant les accés, les 
articulations des mains et des pieds se fléchissent en de- 
dans, les pouces sont ployés dans le méme sens, les mains 
sont fermées, et quand on parvient a les ouvrir avec effort, 
elles reviennent a leur premiére position. La colonne ver- 
tébrale est ployée en arriére, les yeux sont fixes ou convul- 
sés. Les urines et les matiéres fécales sont rendues involon- 
tairement ; la langue sort de la bouche et pend sur la lévre 
inférieure ; les battements du cceur sont irréguliers et inter- 
miltents ; les extrémités sont froides et le visage est con- 
tracté. — Les’ convulsions arrivent souvent dans cette 
période, ainsi que les crampes des extrémités et le flé- 
chissement des pouces. Les intervalles qui séparent les 
paroxysmes ne sont plus alors libres de tous symptémes: 
les enfants restent longtemps aprés blémes, languissants et 
somnolents; ils sont tristes et faibles; leur sommeil est agité 
et interrompu par de fréquents sursauts; le pouls et la 
respiration restent accélérés, et l’on remarque sur les joues 
une rougeur circonscrite ; les forces vont toujours en dimi- 
nuant, etla fiévre hectique se caractérise de plus en plus. 
Quelques observateurs ajoutent au tableau de cette ma- 
ladie plusieurs autres symptomes. D’aprés eux, les en- 
fants auraient une tendance remarquable a faire des mou- 
vements de déglutition longtemps avant apparition des 
accés , et aussi une grande disposition a pleurer, a s'agiter; 
ils auraient des frayeurs passagéres pendant lesquelles leur 
respiration deviendrait lente; il leur arriverait aussi d’avoir 
pendant tout un jour des moments out leur respiration de- 
vient anxieuse et difficile et ou ils sont une irritabilité ex- 
traordinaire. Ou bien l’enfantaurait, pendant plusieurs jours 
avant l’accés des spasmes toniques, des garderobes compo- 
sées de matiéres séches et globuleuses, et aussides accés 
passagers d’un rale muqueux trachéal, etc. (Canstatt. ) 
L'asthme de Millar peut étre confondu avec le croup, et 
cependantil s’en distingue par des caractéres tranchés. Ainsi 
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dans l'asthme, la fiévre manque entre les accés, la toux ne 
provoque pasdedouleur au larynx, et il y aentre les attaques 
d’oppression des moments de repos complet qui durent 
pendant plusieurs jours. Les accés acquiérent, dés le com- 
mencement, leur plus haute intensité, les symptomes ne 
croissent pas progressivement comme dans le croup; la 
maladie n’est jamais précédée d'un état catarrhal qui ne se 
présente pas non plus entre les accés, la voix n'est point 
enrouée; enfin, !asthme dure beaucoup plus longtemps 
que le croup. — Il est donc facile de distinguer ces deux 
maladies, et cependant le croup est 4 coup sur l’affection 
avec laquelle l’asthme de Millar serait le plus facilement 
confondu. J’ai donc peinea croire qu'un observateur instruit 
et attentif ait autant de peine que le dit Meissner, ane pas 
confondre cette affection avec la cardite, la coqueluche et 
la cyanose. 

Etiologie.—\] estremarquable que cette maladie attaque 
plutétles garcons queles filles. Du reste, c’est entre lesixiéme 
et le huitiéme mois que les enfants y sont le plus exposés. 
Depuis cette époque jusqu’alaquatriéme année, cette mala- 
die est beaucoup plus rare, et elle ne se rencontre presque 
jamais depuis cet Agejusqu’a huit ans. Cette espéced'asthme 
est quelquefois héréditaire, il atteint alors tous les enfants 
d’une méme famille. I] frappe, de préférence, sur les sujets 
d’une constitution délicate, dont Je teint est pale, lecaractére 
mou, sur ceux quiont quelque tendance aux scrofules, ou 
qui sont prédisposés par d’autres influences. [1 faut aussi 
admettre comme cause de cette affection ’hypertrophie du 
thymus, que l’onreconnaita ce que les enfants ont toujours 
la langue saillante, méme hors des acces, au son mat que 
donne la percussion pratiquée au niveau de la région ott 
existe le thymus, enfin A ce que les accés surviennent 
quand l’enfant est couché sur le dos, et & l'absence de la 
toux, La dentition parait avoir une influence marquée sur 
V'apparition de cette espéce d’asthme; mais il y a aussi une 
foule autres états morbides qui paraissent prendre une 
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part trés active a son développement: par exemple, le 
eatarrhe, la bronchite, !e croup, la coqueluche, la rougeole, 
et la fievre cérébrale. Enfin, le froid seinble encore en étre 
la cause la plus fréquente. 

Pronostic. — Yl ya beaucoup de cas cans lesquels le 
pronostic devient grave, a cause de lignorance des laiques, 
qul, nayant pas compris toute liinportance des premiers 
acces, les ont laissés passer sans réclamer le secours d’un 
médecin. De plus, sa gravité est d’autant plus grande que le 
sujetest plus jeune, et d’autant moins qu il est plus fort. 
Nos prévisions doivent toujours étre trés sérieuses, quand 
il y a irritation cérébrale; moins, quand il existe une dispo- 
sition marquée aux scrofules. L’asthme aigu est anssi 
plus redoutable que l’asthme chronique; enfin, la période 
convulsive est toujours d'un facheux auvgure. La maladie 
est constamment mortelle quand I’hydrocéphale l’accom- 
pagne. 

Traitement.— J'ai dit, au commencement de ce chapitre, 
comment l’asthme de Millar pouvait étre confondu avec 
deux autres maladies, et jajouterai que cette confusion 
n'a aucune valeur thérapeutique; car le meilleur moyen 
darriver @ une prompte guérison, est de se laisser ex- 
clusivement guider par l’analogie des symptomes. Je 
renverrai aussi le lecteuraux articles que j'ai consacrés dans 
mon Traité de thérapeutique des maladies atqués et chro- 
nigues, Al’étude des spasines de poitrine et de l'asthme; il 
y trouvera un grand nombre de médicaments qui peuvent 
étre fort utiles, lorsque l'asthme de Millar n'est pas bien 
caractérisé. 

Hahnemann a signalé parmi les propriétés du sambucus 
un symptéme qu'il dénomme !ui-méme comme l’asthme 
de Millar; et il m’est souvent arrivé de guérir cette maladie 
avec cette substance, quand je pouvais reconnaitre l'état 
suivant : L’enfant se réveillait tout a coup d’un demi-som- 
meil, durant lequel il avait la bouche et les yeux a demi 
ouverts; il s’asseyait sur son litavec anxiété, a cause de 
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oppression, des sifflements dans la poitrine, semblant sur 
le point de suffoquer, et saisissant tout ce quil'entourait. 
Sa téte et ses mains étaient bleuatres et gonflées; il avait 
une forte chaleur et une soif intense. L’enfant pleurait avant 
l'acces. Tous ces symptomes se passaient sans toux, et ve- 
naient de préférence la nuit, de minuit a quatre heures. 
J'ai toujours employé, en pareil cas, le sambucus a la pre- 
miére dilution; mais je crois que son action serait plus 
prompte s'il était prescrit 4 une atténuation plus élevée; je 
crois méme qu'il s‘opposerait souvent au développement 
d'un second accés. 

Le médicament qui semble se rapprocher le plus du 
sureau, est moschus, qui convient quand il existe une sen- 
sation de constriction de la gorge, et que cette constriction 
parait étre l’obstacle qui arréte la respiration, et aussi 
quand il existe un serrement violent de la poitrine, lequel 
indique un spasme des bronches. Cependant ce deuxiéme 
caractére est moins nettement exprimé par les symptémes 
du médicament. Le muse est considéré, en allopathie, 
comme un des agents les plus efficaces qu’on puisse em- 
ployer dans l'asthme de Millar, et les homeeopathes ont eu 
souvent 4 le recommander dans cette affection; mais il ne 
peut nullement mériter le titre de spécifique d’une maladie 
aussi variable; ce que l'ancienne médecine ne pourra con- 
cevoir, tant qu'elle rejettera le principe fondamental : si- 
milia similibus curantur. C’est pour ce motif qu'un si grand 
nombre de médecins ont été trompés dans leur attente, 
quand ils ont prescrit ce médicament dans cette affection, 
ce quiils auraient évité sils avaient été plus familiers avec 
sa pathogénésie. Mais cette erreur sera peut-étre bientét 
reconnue, laissons-lui donc suivre son cours. La sixieme di- 
lution m’a toujours para préférable; il faut seulement frac- 
tionner la dose, et répéter ce médicament a des intervalles 
convenables. 

Je recommanderai encore, quand l’asthme est venu a la 
suite d'un refroidissement, colchicum, cannabis, bryonia, et 
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surtout tpeca 3 (qui est trés souvent indiqué aprés le sam- 
bucus), tart. emet., puls., cham., stramonium, etc., qui 
trouveront leur application dans les variétés d’asthme. 
Le caractére de la suppression brusque et violente de 
la respiration, dont la cause prochaine est, si je puis 
ainsi dire, le spasme des muscles constricteurs et dilata- 
teurs de la glotte, n’est pas le seul motif qui puisse faire 
choisir l'un de ces médicaments. Il arrive, en effet, que 
pendant ces crises, le timbre particulier de la respiration in- 
dique au médecin le siége précis du spasme, sans lui fournir 
d'autres indications relatives au choix du médicament, qui 
peut varier, méme lorsque cet arrét violent de la respiration 
débute par la glotte. 

Quandil existe un pareil spasme du larynx, arsenic est le 
véritable spécifique auquel nous puissions recourir. 

On peut méme dire quaucun autre médicament n'est 
aussi opportun, lorsque le malade a des accés de suffoca- 
tion, ou un sentiment de constriction de Ja poitrine avec 
suspension de la respiration. C’est, en effet, dans sa patho- 
eénésie qu'on retrouve le mieux, et l’apparition des accés 
au milieu de la nuit, pendant le sommeil, et leur dévelop- 
pement inattendu, sous l’influence de la cause la plus lé- 
gére, comme les cris, le rire, ou pour avoir avalé de travers, 
ou l'absence de prodromes et la disparition instantanée du 
spasme a la suite d’un mouvement brusque. Je pose en 
fait qu'il n’y a pas, parmi nos médicaments une seule sub- 
stance qui soit aussi bien indiquée que larsenic, et je me 
rappelle bien des malades chez lesquels une petite partie 
d'une goutte de la trenti¢me dilution de ce médicament m’a 
suffi pour arréter cet accés, sans qu'il m/ait fallu répéter 
la dose. Seulement, quand Je second accés avait la méme 
violence, je donnais pu/s., ignat., bryon., cannabis, ou 
d'autres encore, puis je revenais 4 l'arsenic. On ne doit pas 
oublier qu’a une époque, Hahnemann avait posé commeune 
loi infaillible : qu'une dose de médicament modifiait une 
maladie autant qu'il était donné & cette substance de le 
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faire, et qu'il ne fallait jamais la répéter avant d'avoir 
donné un reméde intercurrent. Il est vrai que plus tard il 
reconnut linexactitude de ce principe, et qu'il enseigna 
que lon pourrait répéter les doses, en ayant soin de choisir 
chaque fois une dilution différente ; enfin, il dit qu’on pou- 
vait arriver Ace but en diluant une dose de médicament 
dans une quantité d’eau convenable, et en ayant soin da. 
giter le mélange, chaque fois qu’on deyait en donner une 
cuillerée, les succussions devant é/ever de plus en plus la 
dilution, et, par conséquent, faire varier la dose. Mon expé- 
rience personnelle me fait croire qu'on peut adopter l'un 
ou l’autre de ces modes d’administration, pour le traitement 
de l’'asthme de Millar. Je crois seulement quil ne faut pas 
trop rapprocher Jes doses dans les intervalles qui séparent 
les accés, et quil faut toujours avoir soin de mettre 
entre chacune d’elles un espace de vingt-quatre ou trente- 
six heures. 

il arrive souvent au médecin d’hésiter, lorsqu’il voit 
survenir tout 4 coup chez un malade un accés d’asthme 
thymique de Kopp, ou lorsqwil est appelé pendant son 
cours, et de craindre de donner, dés le début, un médica- 
ment 4 longue action, comme l’arsenic. Son _hésitation 
tient a ce qu'il ignore si cet acces se répétera ou sil sera 
isolé, Souvent, alors, le médecin ne pense pas a Varsenic, il 
cherche d'autres remédes, surtout s'il n’a pas assisté au 
début de l’accés, et si, au moment ou il arrive, il trouve 
enfant pale et cyanosé. En pareille circonstance, son choix 
se porte toujours en premier lieu sur le dauro-cerasus, qui 
est d'autant mieux indiqué, que l’action de ce médicament 
se déploie avec rapidité. Du reste, le awro-cerasus convient 
aux sujets forts et replets. Dans ce cas, ce médicament ré- 
pond a deux indications: il diminue d’abord rapidement le 
spasme de la glotte, et ensuite il fait cesser la conges- 
tion qui s était formée vers la poitrine. Un globule dela 
sixiéme dilution, que l’on peut glisser entre les dents du 
malade, améne une prompte diminution de l’accés , et l'état 
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ultérieur de l'enfant indique s'il faut en répéter la dose ou 
s'il convient de passer a un autre médicament. 

Le phosphore posséde aussi plusieurs symptomes qui ont 
une grande analogie avec les caractéres de cette affection. 
Il en est un surtout qui est trés caractéristique. On peut le 
résumer ainsi: Ja nuit, réveil avec une sensation de rétré- 
cissement de la glotte et du larynx, comme si le sujet allait 
étouffer. La vingt-quatri¢éme et la trentiéme dilution sont 
les plus convenables; seulement il faut répéter ce médica- 
ment quand l'accés revient, pourvu qu'il soit plus faible. 

Linduction nous fait penser que belladona peut bien 
étre aussi indiquée, quand il n’y a plus rien a attendre du 
Jauro-cerasus; et le médecin qui voudra confirmer ses espé- 
rances en vérifiant mon assertion, sera bient6t convaincu 
de sa justesse, car il trouvera tous les signes caractéris- 
tiques de cette maladie parmi les effets physiologiques de 
la belladone. D’abord, ce médicament fait rarement défaut 
dans jes maladies spasmodiques des adultes; mais, de plus, 
ila une affinité bien plus grande encore avec la faiblesse de 
Yorganisme de l'enfant, dont il soulage presque toutes les 
souffrances. Ni hypérémie, ni l’anémie, ni une constitution 
robuste, ni une disposition aux scrofules et au rachitisme, 
ne contre-indiquent son emploi. On peut méme le recom- 
mander encore dans le cours des maladies, lorsqu’un traite- 
ment vicieux ou quelque complication sont venus aggraver 
les souffrances, faire naitre des symptémes nouveaux, et 
surtout quand le cerveau parait étre envahi. 

‘Tels sont les médicaments les plus importants pour le 
traitement de lasthme de Millar. Des nuances variées pour- 
ront nous conduire encore a lapplication d'autres sub- 
stances, comine on peut le prévoir d’aprés la description 
que jai donnée de cette maladie. Aussi indiquerai-je comme 
pouvant etre utiles, nux, veratrum, su/phur, ferrum, to- 
dium, tart. emet., lachesis , china, baryta carbon., etc. 
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§ If, Coqueluche (Zussis convulsiva ; tussis ferina ; pertussis) (1). 


La coqueluche est une maladie épidémique qui n’affecte 
Vhomme qu’une fois dans Ja vie; elle accompagne souvent 
d'autres épidémies et n’a pas une marche parfaitement ré- 
euliére. 

On distingue trois périodes dans cette maladie, Jesquelles 
ne sont pas tellement tranchées dans la nature que les 
symptomes de lune ne puissent se retrouver dans celle 
qui suit. Ces trois périodes sont: 1° la période catarrhale 
ou des prodromes; 2° la période convulsive; 3° la période 
de déclin. 

1° Période catarrhale.—Elle a une durée variable qui peut 
s'étendre depuis quelques jours jusqu’a plusieurs semaines. 
Ses symptomes sont ceux d’un catarrhe ordinaire et sou- 
vent d'un état catarrhal gastrique avec altération de la 
membrane muqueuse, c'est-a-dire que le malade éprouve 
des frissons suivis d’une chaleur passagére, de la faiblesse, 
de Virritation et des titillations dans la sorge, de la toux, de 
lenrouement, des éternuments répétés, des symptomes 
d'angine. Les yeux sont rouges, sensibles et pleurent; il 
n'y a plus d’appétit; l'enfant est ennuyé et capricieux; son 
sommeil est agité. La fiévre parait le soir et se présente 
avec des exacerbations a type tierce. La toux a déja dans 
cette période un caractére particulier ; elle est séche, creuse, 
d'un timbre métallique et revient par quintes plusou moins 
_rapprochées. Cette période, aprés avoir duré de trois a 
Vingt et un jours, se transforme peu a peu dans la suivante. 

2° Période convulsive.—Celle-ci est la véritable période de 
la maladie ; elle est caractérisée par des accés d’une toux 
spéciale que l’on reconnait toujours quand on I’a une fois 
entendue. L’enfant est averti de la venue de l’accés par un 
chatouillement dans la gorge ou dans la poitrine, par un 


(1) Voy. Traité de thérapeutique homeeopathique, t. Il, p. 463. 
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sentiment d’angoisse et une douleur pressive et sourde qui 
se fait sentir derriére le sternum, au point ot sinsére le 
diaphragme, et A la région du coeur. Les enfants ont des 
nausées, de l’agitation; leur respiration est rapide, anxicuse, 
irréguliére ; ils pleurent ou se réveillent en sursaut, s’as- 
soient précipitamment sur leur séant et penchent le haut 
de leur corps en avant. — La toux elle-méme consiste 
en secousses expiratoires courtes, irréguliéres, qui se suc- 
cédent coup sur coup, s’'accompagnent d’efforts d'inspi- 
ration courts ou lents, incomplets, dont le bruit sibilant 
ressemble au braiement de |’4ne. Pendant la toux, il ne 
péneétre qu'une trés petite quantité d’air dans les poumons. 
Les bronches, les cellules pulmonaires et la glotte elle- 
méme sont spasmodiquement fermées, ce que l’on peut 
reconnaitre en appliquant l’oreille contre la poitrine pen- 
dant l'accés. On constate alors que la secousse méca- 
nique de la toux se propage sans amener aucun bruit 
respiratoire, mais seulement un sifflement sonore qu'on 
percoit jusqu’au niveau de la bifurcation des bronches, et 
qui se forme dans la glotte entr’ouverte. Peu de temps 
avant ou aprés l’accés, la respiration est souvent pénible. 
L’arrét de la respiration améne des contractions violentes 
des muscles de la poitrine, du cou et du ventre. La circu- 
lation est troublée; le sang s'accumule dans les cavités 
droites du coeur et dans le systéme veineux. Pendant la 
toux, le visage devient d'un rouge de pourpre, bleuatre et 
sonflé; les yeux s'injectent et semblent sortir de l’orbite, les 
veines du cou sont gonflées. Lorsque surviennent les accés 
de suffocation, l'enfant saisit tout ce qui l'entoure; le sang 
s’exhale du nez, de la bouche, des oreilles et des bronches ; 
il se fait des ecchymoses sur la conjonctive; le visage et le 
cou se couvrent d’une sueur froide, le pouls s’arréte. Les 
contractions violentes des muscles abdominaux aménent la 
sortie involontaire des urines et des matiéres fécales ou 
des hernies, la chute du rectum et des convulsions. Sou- 


vent aussi, la toux etla respiration sont suspendues pour 
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quelques moments. On observe enfin de nombreux éternu- 
ments, surtout au début et a Ja fin de la maladie. 

L’accés se termine d’ordinaire par des vomissements de 
matiéres visqueuses et incolores, d’aliments, de bile ou de 
suc gastrique. Sa durée varie de une a trois ou trente minutes. 
Sila été tres violent, l'enfant est épuisé, se plaintde douleurs 
dans la poitrine,et la respiration reste longtemps encore 
accélérée. L’enfant a un tremblement convulsif de tout le 
corps, et s’endort de lassitude. Mais il oublie bientét toutes 
ces douleurs et retourne a ses jeux fayoris. Toutes ses fonc- 
tions reprennent leur cours régulier, et l’on n’observe bien- 
t6t plus aucune altération physique des organes respira- 
toires. Il peut arriver aussi quentre les accés, la respiration 
reste puérile, mélée de rhonchus, la percussion donnant une 
résonnance normale. Un mouvement fébrile existe souvent 
pendant cette période, revenant plus fort le soir et la nuit, 
et caractérisé 4 cette époque par l'accélération du pouls, 
Paugmentation de la chaleur et la soif. 

Les paroxysmes reparaissent & des intervalles irrégu- 
liers; leur nombre peut s’élever de 3 ou 4 jusqua 50 
dans les vingt-quatre heures. Les intervalles de repos sont, 
dans ce cas, peu marqués; les accés prennent rarement un 
type réeulier, mais il y a souvent un mauvais jour et un 
meilleur. Ils se divisent parfois en plusieurs parties, entre 
lesquelles le malade jouit de quelques secondes ou de quel- 
ques minutes de repos. Ces paroxysmes viennent de préfé- 
rence le soir et la nuit; ils sont excités lorsque l'enfant crie, 
pleure ou rit, quand il mange ou qu'il boit, et Ala suite d’ef- 
forts corporels ou intellectuels. Le visage du malade parait 
toujours gonflé, méme dans les intervalles de repos, surtout 
le pourtour des yeux, les narines, les levres et le cou. Cette 
seconde période dure de quatre a huit semaines, aprés les- 
quelles les accés diminuent peua peu en nombre et en 
violence. 

3° Peériode de déclin. — Les accés deviennent de plus en 
plus rares; leur violence est moindre, }a toux est moins 
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conyulsive, l'inspiration n’est plus aussi sibilante ; la toux, 
qui jusqu’alors avait été séche, devient grasse, comme dans 
la période catarrhale. Pendant plusieurs semaines, le ma- 
lade a des sueurs nocturnes, que quelques écrivains consi- 
dérent comme critiques; on observe aussi des éruptions 
cutanées et un dépét dans J'urine. Cette période peut du- 
rer de dix 4 vingt et un jours; mais la toux se prolonge da- 
vantage, conservant plus ou moins son timbre creux et 
glapissant. 

Cette maladie n'est pas toujours simple; elle se compli- 
que souvent de bronchite et de pneumonie. Cette derniére 
est difficile 4 reconnaitre; mais on doit la soupconner quand 
la toux est séche, courte, évidemment douloureuse, et 
qu’entre les accés la respiration reste pénible et accélérée. 
Enfin, la percussion et l’auscultation permettent de constater 
les signes physiques de ces deux affections. Quand ces 
inflammations cédent, lacoqueluche reprend toute son in- 
tensité. — Les congestions des méninges et du cerveau lui- 
méme sont des complications plus rares; elles se recon- 
naissent surtout aux convulsions. Quand un exanthéme aigu 
survient dans le cours d’une coqueluche, celle-ci s’arréte, 
jusqu’a ce que la premiére ait parcouru toutes ses phases. 
Les maiadies gastriques et intestinales, la dyssenterie et la 
diarrhée, sont des complications beaucoup plus rares. 

Les résultats fournis par |’autopsie cadavérique different 
beaucoup. Le plus souvent on ne constate aucune altéra- 
tion matérielle, ou bien on retrouve seulement les traces 
des accidents qui ont accompagnéla coqueluche. On trouve 
la membrane muqueuse du larynx, de la trachée et des 
bronches, rouge, mobile et épaissie; il y a dans les bron- 
ches accumulation de sérosité ou d'un mucus visqueux; 
les ganglions bronchiques sont hypertrophiés. — Quelques 
médecins, qui rangent cette maladie parmi les névroses, 
disent avoir constaté la rougeur du nerf vague et des gan- 
glions nerveux qui envoient des ramifications au larynx, et 
une espéce de vésicules analogues a celles qui existent dans 
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la rage et que l'on trouverait sous Ja langue de chaque 
cété du frein. — Les autres Jésions qui ont été reconnues 
sont : la dilatation des bronches,]’emphyséme pulmonaire, 
lhépatisation partielle du poumon, des épanchements 
pleurétiques, des tubercules dans les poumons ou dans les 
ganglions bronchiques, des altérations du cceur ou de ses 
enveloppes. 

Etiologie.—La coqueluche s’observe chezles enfants de- 
puis leur naissance jusqu’a leur septiéme année, quelque- 
fois jusqu’a la seconde dentition; elle est rare depuis cette 
époque jusqu’a quatorze ans, et trés rare chez les adultes. 
La force ou Ja faiblesse du sujet, des maladies de poitrine 
antérieures, semblent avoir une influence trés restreinte 
sur le développement de cette maladie; au moins ne pa- 
raissent-elles le favoriser en aucune maniere. La coque- 
luche est souvent épidémique; elle est de toutes les sai- 
sons et de tous les climats, mais son apparition comme 
épidémie a presque toujours lieu quand la constitution mé- 
dicale est catarrhale, ou quand il régne une épidémie de 
rougeole. — On discute encore pour savoir si elle est mias- 
matique ou contagieuse: et je crois qu’on peut apporter 
des arguments en faveur de ces deux opinions. Une seule 
chose est certaine, c’est qu’en faisant coucher plusieurs 
enfants dans le méme lit et en les tenant presVun de l’autre, 
on favorise le développement de Ja maladie. 

Pronostic. — Bien que la coqueluche soit une affection 
longue et fatigante, cependant elle n’est jamais dangereuse. 
Toutefois il n'y a pas de régle sans exception, méme ici. 
Par exemple, les enfants 4 la mamelle, lorsquils en sont 
atteints, succombent souvent; la coqueluche est donc plus 
grave pour les jeunes enfants que pour ceux dont lage est 
plus avancé. Une diathése tuberculeuse, scrofuleuse ou 
rachitique, a aussi une influence évidente sur le danger de 
cette maladie. Les complications assombrissent aussi nos 
prévisions, surtout lorsqu’elles se composent d'un état in- 
flammatoire des voies aériennes, ou de quelque partie du 
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syst¢me cérébro-spinal. Le pronostic cesse aussi d’étre 
favorable quand la période convulsive se prolonge. Les 
suites que cette maladie laisse aprés elle ont leur pronostic 
spécial. 

Traitement. — Nous ne possédons pas de spécifique qui 
réponde irrévocablement a la coqueluche; chaque épidé- 
mie réclame, pour ainsi dire, un médicament nouveau. 
C’est pour ce motif que les remarques données par Hahne- 
mann, au sujet de drosera, n’ont pas toujours été trouvées 
parfaitement exactes (?). J’ajoute & ma phrase le signe du 
doute, parce que les insuccés peuvent tenir ace que les 
homeeopathes n’avaient pas exactement suivi les préceptes 
du maitre, dans l’application de cet agent. C’est seulement 
dans la période convulsive que nous trouvons les signes 
pathognomoniques de cette maladie: aussi est-ce seule- 
ment alors qu'il est possible de reconnaitre exactement le 
spécifique qui lui convient. Or, les symptémes attribués 
par Hahnemann a la drosera, symptémes qui justifient 
lefficacité de ce médicament contre la coqueluche, se re- 
trouvent plus ou moins exactement dans toutes les 
épidémies ; mais ils se présentent parfois avec des nuances 
si variées, qu’ils caractérisent d'autres médicaments que 
nous devons vérifier avant de prescrire celui-ci. Enfin, 
il n’y a que le médecin peu familier avec la marche de 
cette affection, qui croira pouvoir la guérir dans l'espace 
de deux ou trois jours; et pour peu qu'il ait confiance 
dans la toute-puissance de lhomeopathie, qui pourra 
espérer de la faire cesser en quelques jours, et méme 
en quelques heures. Mais, tout le monde sait que des 
changements aussi rapides ne s’observent guére dans la 
nature; et que, méme quand nous parvenons a couper une 
maladie, nous ne faisons autre chose que hater le passage 
dune période a une autre. Beaucoup de praticiens ou- 
blient cette vérité, et leur impatience les porte, quand 
ils ne réussissent pas a leur gré, A changer souvent leurs 
prescriptions. Ce serait méme une grande question de sa- 
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voir si le spécifique recommandé par Hahnemann n’aurait 
pas une efficacité plus constante, si l’on observait, dans 
l'application, les principes quil a posés. Ainsi, dans ces 
derniéres années, il mest arrivé, en me conformant a ses 
indications, d’arracher 4 un grand danger, avec ce médica- 
ment, des enfants de trois et quatre mois (alors qu'il ne m’é- 
tait pas donné d’observer directement le malade, et que je 
me dirigeais seulement d’apres les renseignements incom- 
plets qu'on me donnait par écrit). J'ai pensé alors que c’était 
en s'appuyant sur des faits analogues, que Hahnemann 
avait pu dire : « Aprés une premicére dose, la guérison de la 
coqueluche s'obtient dans l’espace de sept 4 neuf jours, par 
observance d’un simple traitement hygiénique.On s’oppose 
méme a I’action du médicament, lorsque, aprés une premiere 
dose, on en donne aussitét une seconde, et quand on passe 
trop vite a une autre substance; car alors, non seulement on 
s'‘oppose a la guérison, mais on prépare méme un préjudice 
considérable, commel’expérience nous I’a prouvé (1). » Les 
symptomes qui se rapportent a l'emploi de drosera sont les 
suivants : Pendant la toux, une douleur vive aux hypo- 
chondres, comme si cette région était serrée avec force. 
L’existence d’une douleur constrictive qui arréte la toux ; 
enfant ne pouvant tousser, 4 cause de cette douleur, s’il ne 
comprime, avec la main, la région précordiale; une toux 
qui vient des profondeurs de la poitrine; le soir, en étant 
couché dans le lit, en voulant respirer, une brusque dou- 
leur constrictive dans le bas-ventre, laquelle excite aux vo- 
missements, et améne une toux accompagnée d'une respi- 
ration sibilante; une toux dont les secousses sont tellement 
rapprochées que le malade ne peut reprendre haleine; une 
oppression de poitrine accompagnée d’anxiété, pendant la- 
quelle lair semble étre retenu, tant que le malade tousse 
ou parle, pendant laquelle expiration semble ne pouvoir 


(1) Traité de matiére médicale et de V'action pure des médicaments ho- 
meeopathiques, trad. par A, J.-L. Jourdan, Paris, 1834, t. IL, p. 266 (note), 
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s'accomplir, le visage devient bleu, la suffocation mena- 
cante, et pendant laquelle le sang part de la bouche et du 
nez. Les douleurs éprouvées par le malade aux hypo- 
chondres, sous les fausses cétes, le soulagement que procure 
une pression exercée au niveau de la région du cceur, 
prouvent que le siége de ces symptémes se trouve a l’inser- 
tion méme du diaphragme, signe caractéristique de la pé- 
riode convulsive, signe manifeste que le spasme a envahi 
ce muscle lui-méme; ce que |’on peut encore induire des 
secousses de toux courtes, irréguliéres et se succédant 
avec rapidité. Les contractions du diaphragme sont trés 
convulsives, ce qui rend la respiration pénible. Quant a 
la dose, je suis parvenu a la fixer d’une maniére exacte, et 
je ne donne jamais plus de un ou trois globules de la tren- 
tieme dilution. Je crois avoir suffisamment précisé les régles 
qu'il faut suivre dans l'emploi de drosera, contre la coque- 
luche; mais je ne prétends pas cependant qu’on doive ajouter 
plus de foi 4 mes indications qu’a celles de Hahnemann. De 
plus, j'ai remarqué que bien qu’il existat des symptémes es- 
sentiels et caractéristiques de ce médicament, il y avait des 
épidémies ot les signes accessoires étaient assez nombreux 
et assez importants pour faire choisir d'autres substances. 
Enfin, on posséde maintenant un assez grand nombre d'au- 
tres médicaments bien connus, dont les symptémes expli- 
quent l’efficacité dans le traitement de plusieurs espéces de 
coqueluche. 

Je me suis permis, dans Jes indications qui précédent, 
une liberté que tous ceux qui connaissent ma maniére 
d’agir apprécieront. Je l’ai fait, parce que je souffrais depuis 
longtemps de voir la fidéle observation des préceptes de 
Hahnemann, taxée d’exagération, et que Je voulais éloi- 
gner de mon cceur toute espéce de scrupule. Mais reve- 
nons a notre sujet. 

Les épidémies de coqueluche font souvent partie d’une 
constitution médicale catarrhale plus étendue, ou bien elles 
succédent a la rougeole. De la vient que leur thérapeutique 
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est si variée. C’est & nous de bien apprécier leurs carac- 
téres, et de choisir le moyen capable d’arréter la maladie, 
en supposant que le sujet ne porte en lui-méme aucune 
trace de psore, de scrofules ou de syphilis; car, malgré tous 
nos soins, nos projets pourraient alors échouer. Peut-étre 
nous arriverait-il de justifier notre prétention de prévenir 
la coqueluche, ce qui viendrait 4 lappui de la fausse 
opinion soutenue par les allopathes, a savoir que lho- 
moeopathie ne traite jamais que les cas légers. Mais cette 
considération ne peut nous arréter; nous devons suivre 
fidélement la voie qui nous est tracée, puisque nous 
avons la certitude d’avoir prévenu des maladies graves; ce 
qui nous arrive, al’égard de la coqueluche, quand nous 
sommes appelés pendant la période catarrhale, et que nous 
savons nous astreindre 4 un examen minutieux du malade. 
Il est vrai que nous ne pouvons pas toujours conjurer la 
maladie; mais un traitement régulier de la période catar- 
rhale ne manque jamais de |’abréger et d’amoindrir les 
symptomes essentiels de la période suivante. 

Les signes de catarrhe qui précédent la coqueluche dif- 
ferent ici, comme dans toutes les maladies de cette espéce; 
aussi n’est-il pas possible de recommander un médica- 
ment unique et d'une efficacité constante. Le médecin pra- 
ticien, qui veut enseigner ses confréres, est obligé de se 
borner a des conseils; et, en suivant cette méthode, il peut 
se faire encore que le médicament convenable pour un cas 
donné ne se trouve pas parmi ceux qu'il aura cru pouvoir 
recommander. Quand la rougeole régne, ou qu’un vent de 
nord-ouest entretient une disposition catarrhale, la toux est 
courte, séche, sifflante, et s'accompagne d'une douleur de 
bralure dans la glotte, le larynx et la trachée; la membrane 
pituitaire est presque toujours affectée, et la fievre manque 
rarement; la téte est entreprise et le malade se plaint d’une 
céphalalgie frontale. Quand les enfants sont atteints de cette 
maladie dont le symptéme principal est la toux, on doit 
toujours craindre l'apparition de symptémes plus violents, 
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mais on peut alors se tromper et croire que cette ma- 
ladie sera passagére, bien qu'elle tourmente le malade, 
surtout pendant la nuit. Dans ces circonstances, il n'y 
a pas de médicament que nous puissions égaler a l’aconit, 
lequel, donné a trés petites doses, fait cesser promptement 
la fiévre et son caractére d’éréthisme, ainsi que les sym- 
ptomes dont elle est accompagnée, calme l’enrouement et 
change la toux séche en une toux grasse. Si le médecin juge 
que plusieurs doses seront nécessaires pour arriver A ce 
résultat, il peut méler une petite quantité de médicament 
a plusieurs cuillerées d'eau, et en faire prendre une toutes 
les trois ou quatre heures. 

Mais ce catarrhe peut venir sous des influences toutes 
différentes, et l'aconit rester le médicament le mieux in- 
diqué. Ainsi, l'impression du froid ressentie pendant les 
mauvais jours de l’automne peut amener une semblable 
affection, laquelle, pour peu qu'il n’existe aucune épidémie 
de coqueluche, sera peu importante et trés facilement 
guérie. Il arrive aussi que cette espéce de coqueluche com- 
mence par une oppression non douloureuse, que les enfants 
n’accusent pas clairement. Cependant ils deviennent tristes, 
abandonnent leurs jeux, ont un peu de fiévre; leur sommeil 
est agité, et, tout en dormant, ils portent leurs mains a leur 
poitrine. Quand ce symptéme devient plus fort, le malade 
se plaint de ressentir des pincements vers le milieu de la 
poitrine, et il croit pouvoir enlever le corps qui le géne; il 
a de lenchifrenement, de l’enrouement et une toux courte. 
Ces douleurs augmentent la nuit, s'accompagnent d'une 
chaleur générale avec soif, puis de frissons. Quand cet état 
n’est pas trop ancien, on le calme aisément avec une ou 
deux doses de dulcamara 12. Quand il est plus ancien, ce 
médicament reste indiqué; seulement il ne suffit pas tou- 
jours a la guérison, et il faut employer aprés lui d'autres 
substances. L’heureuse influence de dulcamara -consiste 
a rendre la toux plus grasse, et a faire cesser !’enrouement, 
et, comme conséquence, le serrement de la poitrine et 
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loppression diminuent, Jes exacerbations nocturnes sont 
moins marquées, 

[ly a un autre médicament qui est souvent indiqué dans 
la premiére période de la coqueluche; c'est la pulsatilla, 
qu'il ne faut jamais employer a une dilution trop basse. 
Elle convient surtout quand |’état catarrhal de la poitrine 
est accompagné d'un chatouillement de la membrane pi- 
tuitaire causant des éternuments nombreux et d'une toux 
suivie d'une expectoration faible. Je ne veux pas entrer ici 
dans le détail des symptomes indicateurs de ce médica- 
ment ; je ferai seulement une remarque importante, c'est 
que la pulsatille convient pendant la médication de la co- 
queluche, quand cette maladie arrive en méme temps que 
la rougeole ou qu'elle succéde a cette derniére affection; 
quand les exacerbations arrivent surtout le soir et dans la 
premiere partie de la nuit, s’annoncantpar des frissons sui- 
vis d'une vive chaleur. Mais l’existence de symptomes con- 
traires ne serait pas une contre-indication. La membrane 
muqueuse gastro-intestinale participe souvent a la maladie; 
alors la toux provoque fréquemment des vomissements 
muqueux qui font reconnaitre l'état antérieur du tube di- 
gestif; ou bien une diarrhée muqueuse accompagne le ca- 
tarrhe bronchique, preuve certaine du dérangement des 
fonctions de l’estomac. En présence de cet état, le médecin 
homeeopathe ne peut hésiter un instant, car tous ces sym- 
ptémes indiquent clairement la pulsatille; et cette substance 
ne fait jamais défaut. — On peut citer encore plusieurs 
autres médicaments, comme ipeca, cham., nux, etc., dont 
les caracteres sont parfaitement tranchés. Ainsi, tpeca- 
cuanha 6 réclame la préférence, quand la toux est causée 
par un brusque tiraillement de poitrine ou un chatouille- 
ment au Jarynx, qui s’étend profondément dans la poitrine. 
Il améne des effortsde vomissement et des spasmes qui per- 
mettent de prévenir le développement de la période con- 
vulsive; la toux est courte, violente et secouante, et les 
secousses sont tellement rapprochées, que le malade ne 
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peut reprendre haleine, chaque inspiration ramenant les 
quintes. 

Chamomilla 12 doit étre préférée A tous les autres médi- 
caments pendant la période catarrhale, quand il s'agit d’un 
enfant 4 la mamelle , et que la respiration s'accompagne 
d'un rale sibilant et ronflant, comme s'il y avait une grande 
quantité de mucosités accumulées dans la trachée. Ce bruit 
irrite l'enfant, le fait crier, ce quiraméne la toux; et celle-cise 
trouve ainsi entretenue par le mauvais caractére du malade. 
Cet état saggrave toujours la nuit, et l’agitation qui en ré- 
sulte fait que l'enfant se refroidit, ce qui améne la diarrhée 
avec des douleurs abdominales violentes. Ceci arrive encore 
quand lenfant n’est pas assez vétu ou qu'il met les jambes 
a lair. 

La toux A laquelle nux vomica convient pendant les pro- 
dromes de la coqueluche différe des espéces précédentes 
par la sécheresse et par la douleur qu'elle occasionne, dou- 
leur qui se fait surtout sentir au larynx; elle est provoquée 
par une titillation continuelle dans la gorge; devient, en 
se prolongeant, éclatante et spasmodique, et cause des ef- 
fortsde yomissement joints a uneangoisse extréme. L'ébran- 
lement qui en résulte donne de la céphalalgie, de sorte que 
lenfant tient sa téte 4 deux mains, comme pour éviter qu'elle 
ne se fende, et pour diminuer la violence de la douleur. 
Tous ces signes consistent en lésions de sensibilité; les 
enfants un peu agés, capables de rendre compte de leurs 
sensations, sont aussi ceux qui nous donnent les renseigne- 
ments les plus complets. Du reste, ces douleurs augmen- 
tent la nuit depuis minuit jusqu’au matin. Il suffit presque 
toujours d'une dose de ce puissant médicament pour guérir 
le malade: c’est, surtout, le soir qu’il convient de la donner, 
4 moins que des circonstances particuliéres n’obligent a la 
faire prendre immédiatement. 

J’appellerai encore l'attention sur une autre substance 
qui mérite une plus grande considération que celle dont 
elle a joui jusqu’a présent, et qui est souvent népligée par 
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les homceopathes, parce que sa puissance curative n'est pas 
aussi évidente que celle d’un grand nombre de poly- 
chrestes : je veux parler de scilla maritima 15* ou 18e di- 
lution. Son efficacité bien reconnue dans les maladies des 
membranes muqueuses et de leurs glandules fait que nous 
sommes conduits 4 vérifier ce médicament quand existe 
un état fébrile lié 4 un catarrhe, surtout lorsque nous pou- 
vons constater les symptomes qui appartiennent a sa pa- 
thogénésie, comme un froid interne joint 4 une chaleur ex- 
térieure, ou, au contraire, une chaleur assez vive suivie d’un 
frisson aussit6t que le malade se découvre, la dureté et 
la tension du pouls, symptomes fébriles qu’on observe dans 
tout catarrhe un peu avancé. Ce médicament est surtout 
indiqué quand il y a coryza fluent avec sternutations nom- 
breuses, yeux troubles, abattus et pleurants. Quand nous 
rapprochons les uns des autres, pour les comparer, les 
symptémes de la maladie et ceux du médicament, pour 
arriver a reconnaitre l'agent convenable, il nous arrive sou- 
vent détre dirigés par l’analyse. La maladie naturelle peut 
différer de la maladie artificielle, en ce sens que la pre- 
miére peut atteindre jusqu’au plus haut point de déve- 
loppement, et finir par une de ses terminaisons naturelles , 
tandis que la seconde ne nous donne que les signes de 
la maladie naturelle, sa marche, mais non ses terminal- 
sons, de sorte que le médecin ne peut se décider en faveur 
d'un agent que par les symptémes et par la raison. Ceci 
trouve son application au sujet de l'emploi de la scille dans 
la premiere période de la coqueluche. J’ai parlé déja de sa 
grande efficacité dans les maladies des membranes mu- 
queuses, efficacité que nous retrouvons d’une maniére évi- 
dente quand la toux est suivie d’expectoration, précédée 
d'un rbonchus sonore, quil existe une sensation de pres- 
sion douloureuse sous le sternum et des douleurs pico- 
tantes en différents points du thorax. En un mot, la scille 
me semble devoir jouer un réle important, lorsque, dans 
une épidémie de coqueluche, la période catarrhale a une 
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grande intensité, que la fiévre a un caractére d’éréthisme 
trés marqué, et qu'elle peut aller jusqu’a devenir une fiévre 
synoyue accompagnée de points de cété. C’est surtout alors 
que la scille convient. 

Létat que je viens de décrire doit aussi nous faire penser 
a belladona. Cependant ces symptémes ne suffisent pas a 
eux seuls pour nous la faire choisir. Nous pouvons, au 
contraire, employer sans crainte, quand il y a un écoule- 
ment muqueux par une narine, tandis que l'autre reste séche, 
des épistaxis qui vont jusqu’a produire la syncope (arnica 
et china ? conviennent aussi en pareil cas), une toux qui est 
excitée par un serrement spasmodique de la gorge, venant 
surtout Ja nuit et s'annoncant toujours par des pleurs. Ce 
nest donc pas a la période catarrhale pure que la belladone 
convient; elle est indiquée au moment ou ce stade est sur 
le point de passer a la période convulsive. Belladona est aussi 
trés utile quand il existe quelques unes des complications 
que jai relatées, surtout quand celles-ci consistent en sym- 
ptomes cérébraux ou en acces presque asthmatiques. J’indi- 
querai encore comme un signe tout a fait spécial de ce 
médicament, l’existence de petits ulcéres a fond jaunatre sur 
Ja langue et dans la bouche. 

Quand tous les médicaments que je viens de nommer ont 
été donnés en vain, sans arréter Je passage de la maladie a 
la période convulsive, on peut encore s'opposer 4 cette 
transformation avec carbo vegetabilis 30, surtout quand 
existe quelques uns des symptomes caractéristiques sui- 
vants : le soir, ou au moins avant minuit, toux fréquente, 
séche, spasmodique, accompagnée de coryza, d’enroue- 
ment, d’apreté et dirritation dans la poitrine, comme il 
arrive dans le catarrhe qui précéde ou suit la rougeole; ou 
bien toux tellement intense qu'elle améne des vomitu- 
ritions et méme des vomissements. Mais je crois qu'une 
toux grasse, accompagnée d’une douleur pressive dans la 
poitrine, de vomissements muqueux, et suivie d'une cépha- 
lée continuelle, n’est pas une contre-indicatiow a l'emploi de 
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cet agent. ll faut toujours donner le carbo a Ja 24° ou a la 
30° dilution. 

Ce n'est pas seulement le mauvais choix du médicament 
qui améne l’aggravation de la maladie ou son passage 
a la période convulsive. La tendance de |’épidémie elle- 
méme, tendance qu'il est possible de reconnaitre déja dans 
la période catarrhale, bien que les symptémes ne soient 
pas assez tranchés pour choisir une des substances que 
jindiquerai bient6t, la tendance de |’épidémie, dis-je, est 
parfois la cause de cette transformation inévitable. Cepen- 
dant, il est encore possible, dans ces circonstances, d entra- 
ver la marche du mal, quand on posséde un médicament 
absolument spécifique de la forme que l’épidémie a revétue. 
Du reste, l’obstacle le plus grand (ui s'oppose a l’améliora- 
tion dumalade, dans Ja premiére période, se trouve souvent 
dans la constitution scrofuleuse du sujet. C'est contre celle-ci 
que viennent se briser les soins et les efforts du médecin 
qui essaie de s opposer au développement des symptomes 
essentiels a l'aide du médicament dont j'ai parlé. Comme 
je l’ai dit, il est impossible de limiter exactement chacune 
de ces périodes; le passage de l'une a l'autre se fait insensi- 
blement; les symptémes essentiels de la seconde existent 
déja pendant la premiere ;ils ne font que se caractériser da- 
vantage. Quoi qu'il en soit, que Ja maladie soit arrivée peu 
a peu jusqu’a son apogée pendant notre traitement, ou que 
nous soyons appelés 4 donner nos soins alors quelle est 
complétement développée, nous devons toujours recourir 
aux médicaments qui suivent, et dont j'ai retiré souvent 
d’assez grands avyantages pour pouvoir les recommander 
comme spécifiques en certains cas. 

Je me suis expliqué a l’égard dedrosera dés le commen- 
cement de ce chapitre; elle est certainement, d’aprés 
les regles que j’ai posées, le spécifique le plus certain de 
cette maladie, au moins sij’en crois les nombreuses expé- 
riences que jai faites avec elle. 

Aprés drosera , vient cina, non pas comme on Ia prétendu 
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dans ces derniers temps, Ala 3° ou a la 6¢ dilution; mais, 
comme le recommande Hahnemann, a une trés haute 
puissance. Ce médicament est indiqué quand la coque- 
luche frappe sur un sujet scrofuleux, ou quand existe 
depuis longtemps une maladie abdominale qui peut étre 
aussi la suite de cette premiére affection. De plus, les accés 
de toux sont assez caractéristiques pour décider en faveur de 
ce médicament. L’espéce a laquelle le cina s’adresse semble 
avoir pour point de départ une accumulation demucus dans 
la trachée. Cette accumulation de mucus se répéte a des in- 
tervalles plus ou moins rapprochés et commence par une 
brusque élévation du cartilage thyroide, cause un long arrét 
de Ja respiration, aprés lequel on percoit un bruit de gar- 
gouillement. L’enfant est anxieux, il fait de violents efforts 
pour faire pénétrer l’'air dans ses poumons; son visage est 
dune paleur extréme. Lorsque l'enfant est couché, il s’as- 
seoit tout a coup sur son séant avant que la toux com- 
mence; son regard devient fixe et son corps lui-méme est 
sans mouvement, roide ; tout son étre a l’aspect de celui d'un 
malade menacé d'une attaque d’épilepsie. Les symptémes 
abdominaux qui accompagnent cet état sont trés variés: les 
enfants 4 la mamelle refusent le sein; les enfants plus agés 
se plaignent de boulimie, de vomissements muqueux , de 
coliques venteuses, etc. Enfin, il ne sera pas déplacé de rap- 
peler ici que le cua s'adresse surtout aux enfants qui 
sont tourmentés par les vers intestinaux. — Je ne saurais 
décider avec certitude sil convient, comme plusieurs 
homeeopathes l’ont prétendu, d’alterner le cina et la bella- 
done, et si cette pratique abrége réellement la maladie : car 
mon expérience a ce sujet est trés douteuse. 

Les espéces de coqueluches plus tenaces exigent souvent 
pour leur guérison, quand elles sont arrivées a cette période, 
plusieurs médicaments ; il peut arriver encore que les accés 
présentent , dans le cours d'une épidémie, une forme telle 
qu'on pense tout de suite a cuprum metallicum. 

I] m’est souvent arrivé de le prescrire avec le plus grand 


496 CHAP. XXXII, MALADIES SPASMODIQUES. 


succés, non pas au début de la maladie, mais Jorsqu’elle 
avait duré déja depuis longtemps et qu’elle était sur Je point 
de passer a la période convulsive. Du reste, les symptomes 
suivants me paraissent étre tout a fait indicateurs du cuivre: 
la toux revient toutes les demi-heures ou toutes les heures 
et demie, elle s’annonce par une interruption presque ab- 
solue de la respiration; l'enfant est roide, et cet état peut se 
prolonger pendant une couple de minutes avant quiil re- 
vienne aucun signe de vie. J'ai vu des enfants se rouler A 
terre a l’arrivée de cette toux. Lorsque le malade revient a 
l’existence, il vomit, tous ses membres tremblent, il tombe 
dans la faiblesse, sa respiration est pénible; on percoit 
un ronflement qui a pour siéye la trachée, et semble da 
a une accumulation de mucosités dans les voies aériennes. 
Ces accés sont séparés par des intervalles de calme durant 
lesquels le pouls est plein et accéléré. En général, ce médi- 
cament se montre efficace, quand l'enfant est en proie a la 
plus vive anxiété, cherche un point d’appui sur tous les 
corps solides qui ]’entourent, quand les convulsions et les 
spasmes sont trésvariés, queles crises surviennent brusque- 
ment, la nuit surtout, et qu'il existe une maladie évidente 
de la muqueuse buccale, caractérisée par une éruption pus- 
tuleuse, etc. — Au commencement, je donnais l’acétate de 
cuivre ; mais depuis je me suis convaincu de l’efficacité du 
cuivre métallique, dont je donne une trés petite partie 
d'une goutte de la 30° dilution; Je répéte cette dose tous 
les deux ou trois jours, tant que les symptémes graves ne 
sont pas calmés. Lorsque les accés s’éloignent et dimi- 
nuent, il est rare qu’on ait quelque chose Aattendre du 
cuivre, et il faut choisir un autre médicament. 

Je nai plus a indiquer, pour ce stade, qu'un petit nombre 
de médicaments d’une médiocre importance, que I’on peut 
considérer 4 juste titre comme de simples intercurrents , 
mais dont Putilité est encore trés grande quand on sait les 
employer a propos. Je citerai pour exemple conium macu- 
latum. Il n’y a pas, je crois, de médicament qui calme plus 
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stirement la violence des accés de toux nocturne, surtout 
quand elle est violente et qu’elle procure le crachement de 
sang et la rougeur du visage. Coniwm est surtout indiqué 
quand l'enfant est scrofuleux et quil vient d’avoir la rou- 
geole. La 30¢ puissance est celle qui convient le plus 
souvent, 

Je recommanderai aussi veratrum album 2h ou 30. Il a 
cependant une moindre importance que le médicament 
précédent, comme le prouve l'étude de ses symptomes. Il 
répond aux accés de toux qui s'accompagnent d'un serre- 
ment a la gorge, tel que le malade est sur le point d’étouf- 
fer, et de vomissements. On ne retrouve pas, dans sa patho- 
génésie, les inspirations prolongées produisant un sifflement 
spécial, mais il ya d'autres signes tout A fait caractéristi- 
ques qui le recommandent comme un véritable spécifique, 
lorsquils accompagnent la coqueluche. J’indiquerai d’abord 
le retour des accés quand le malade est debout, et leur dis- 
parition quand il se couche; le tremblement concomitant 
et spasmodique des membres, la céphalalgie, le vertige, 
un pouls petit et accéléré, une soif intense et une faiblesse 
extraordinaire; la tendance 4 la sortie d’une hernie pen- 
dant les efforts de la toux, etc. — Quand on connaitrait 
par avance chaque épidémie de coqueluche, et qu’on aurait 
comparé leurs symptomes particuliers avec ceux des médi- 
caments, onserait toujours en droit dese demander s'il est 
vrai qu’on ait bien indiqué tous ceux quil était utile de 
connaitre. J’ajouterai donc 4 ce que jai dit, mettant au 
méme rang que verairum, mercur., ambra., hyoscyamus, 
lactuca, lauro-cerasus , kali carbonicum (recommandé par 
Héring), silicea (dont j'ai parlé dans mon Traité de théra- 
peulique), etc. Cette derniére substance s'adresse surtout 
aux enfants qui sont tourmentés par des vers intestinaux. 

La toux ne cesse jamais brusquement, nous la voyons 
toujours, au contraire, diminuer peu a peu. Notre traite- 
ment ne vient donc pas couper court 4 la marche de Ja 
maladie ; il nefait qu’en abréger la durée. 

32 
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3° Période de déclin, — Cette période est souvent traitée 
avec négligence par les parents et méme parles médecins, qui 
croient avoir guéri dés que la toux convulsive et la violence 
des accés sont calmées; aussi les rechutes sont-elles fré- 
quentes. Le moindre défaut de précaution, le vent et le 
changement de température, raménentles accidents. Ces re- 
chutes ne sont pas, du reste, delongue durée quand le mé- 
decin les traite convenablement ; mais elles prolongent la 
maladie. Jen’en parlerai pas davantage, mais j'insisterai sur 
ce quil faut faire dans cette derniére période. 

Les deux médicaments les plus utiles sont hepar sulphu- 
ris 12-30 et sulphur, surtout quand la maladie traiue en Jon- 
gneur. Hepar convient quand il existe une grande sensibilité 
du larynx et une irritabilité extréme que réveillel'impression 
de lair froid; une toux séche, rauque et creuse, avec oppres- 
sion continuelle et tendance aux vomissements ; des sympt6- 
mes fébriles composés de frissons dans le dos avec rougeur 
des joues et chaleur brilante de la paume des mains, amai- 
grissement rapide, tous signes indicateurs de quelque ca- 
chexie latente dont il n'est possible de triompher qu’avec ce 
médicament et avec sulphur alors. Mais, pourvu que le 
malade ait encore quelque énergie, sa guérison est certaine 
avec ces deux agents. — Su/phur.1| se montre tout-puissant 
quandil existe une grande sensibilité du larynx al’action de 
lair froid et humide qui rameéne la toux a un tel degré de 
violence, que l'on croit a une récidive ; quand la toux est ac- 
compagnée d’efforts, profonde et suivie de vomituritions, 
de vomissements, de tremblements et de céphalalgie, que 
la voix reste rauque et enrouée, symptome qui persiste 
entre les accés de toux; que la respiration est plaintive, 
ronflante, accompagnée de pesanteur et de faiblesse de la 
poitrine, que les enfants sont abattus, pales et quils 
ont un air souffrant. En général, le soufre sera utile lors- 
que la coqueluche aura frappé sur un enfant scrofuleux et 
rachitique, ayant une tendance continuelle au coryza, ten- 
dance qui se réveille sous Vinfluence du moindre change- 
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ment de température; enfin, quand il s’agit d’un sujet 
presque constamment malade. 

J'ai déja parlé de quelques autres médicaments qui peu- 
vent étre encore utiles ici, comme carbo, dulcam., pulsat. 

Comme cette maladie dure quelquefois plus longtemps 
que beaucoup d'autres, il ne sera pas inutile d’ajouter ici 
quelques mots, au sujet del’hygiéne qu il convient d’imposer 
au malade (1). Pendant la période catarrhale, il faut faire 
grande attentiona la température du milieu dans lequel l’en- 
fant doit vivre, température qui doit étre constante, ni trop 
chande ni trop froide, afin de ne pas favoriser Ja tendance 
Ala transpiration, qui existe presque toujours, mais aussi 
afin de ne pas linterrompre. Il est donc utile de tenir 
Yenfant & la chambre, de le garantir contre le vent, et de le 
protéger contre le froid. Les épiceset les boissons excitantes 
he peuvent étre permis; pendant toute la durée de la 
maladie, il ne faut donner que des aliments doux, aqueux 
et de facile digestion; cest-a-dire que l'on permettra des 
compotes sans aromates, des lésumes doux, fraichement 
cuits, et un peu de pain blanc. Pour boissons, on donnera 
des infusions de guimauve, ou une décoction de créme de 
riz, d’orge, de salep, de l'eau albumineuse, etc. Dans la pé- 
riode de déclin, il faut soutenir les forces, en accordant une 
nourriture substantielle, surtout du bouillon et des viandes 
légéres. 1] faut aussi avoir soin de faire promener alors le 
malade au grand air. Ses vétements ne doivent jamais étre 
trop serrés. Au début il n'est pas nécessaire de tenir len- 
fant au lit; mais il faut lui éviter toute espéce de mouve- 
nents violents, comme de parler haut, de rire, de pleurer 
et de chanter, parce que ce sont la des causes qui rameénent 
les accés de toux. Il ne faut pas, durant la seconde période, 
empécher le malade daller au grand air, surtout pendant 
les chaleurs de l’été. 


(1) Consultez Bigel, Homeopathie domiestique, comprenant lhygiene, le 
régime & suivre pendant le traitement ae maladies, ete, Paris, 1839. 
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CHAPITRE XXXIIJ. — MALADIES SCROFULEUSES 
ET TUBERCULEUSES. 


Scrofulosis et tuberculosis, 


Un grand nombre d’observations et d’expériences, une 
comparaison attentive, une étude critique de ces deux ca- 
chexies, m’ont paru démontrer qu'il n’y avait entre elles 
aucune différence sérieuse ; aussi ai-je cru pouvoir suivre 
lexemple des auteurs modernes, en les réunissant dans une 
description commune. Mes lecteurs ne m’accuseront donc 
pas de commettre ici une faute contre la pathologie, et ils 
conviendront, en méme temps, que cette branche de notre 
art réclame encore de nouvelles études. Je ne pouvais, du 
reste, passer les tubercules sous silence, parce que des re- 
cherches récentes ont prouvé que la cachexie tuberculeuse 
était tres commune chez les jeunes sujets entre deux et 
neuf ans; qu elle existait alors comme disposition générale, 
dont la tendance était de se localiser 4 certaines époques de 
la vie, tantét sur un organe, tantdt sur un autre, d’aprés la 
prédisposition individuelle. De plus,la réunion de la dia- 
thése scrofuleuse 4 la diathése tuberculeuse n'a aucune im- 
portance pour leur traitement homeeopathique; elle en a 
d'autant moins que, Abercrombie, Bayle, Meckel, Carswell, 
Vetter, H. Lebert (1), et beaucoup d'autres, soutiennent 
Videntité de ces deux affections; identité quils établissent 
sur les caractéres physiologiques et les lésions maté- 
rielles de ces maladies, sur leur marche, leurs causes, etc. 

Mais, afin de ne pas paraitre partial, et aussi pour ne 
pas imposer mon opinion, jindiquerai bri¢vement les ré- 


(1) Voyez Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, par 
Lebert. Paris, 1849, in-8°. Cet auteur soutient Yopinion de la non-iden- 
tité des scrofules et des tubercules. Son ouvrage, couronné par I’Académie 
de médecine, mérite d’étre consulté, plus encore pour les belles ob- 
servations qu'il contient, que pour le tableau qu'il trace de la scrofule, ma 
ladie qui offre encore tant d’obscurités et de problémes non résolus, parce 
qwils sont mal posés. (Note du traducteur.) 
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sultats des autopsies cadavériques, d’ow l’on pourra juger 
des différences yui semblent exister entre ces deux maladies. 

Le produit de la cachexie tuberculeuse se compose d'une 
matiére grise ou jaunatre, comme caséeuse, qui donne, 
quand on la presse entre les doigts, la sensation d’un corps 
dur; ou bien d'une matiére solide, d’un gris foncé, présen- 
tant 4 la coupe un éclat brillant. Son odeur est faiblement 
alcaline; son gout est terreux ou salé. Au microscope, on 
distingue une masse arrondie qui se dissout facilement et 
se compose de la réunion de cellules incompletes. Les ana- 
lyses chimiques de la matiére tuberculeuse different beau- 
coup les unes des autres, ce quis explique par ce fait, qu’on 
n’a pas tenu un compte suffisant de lorgane ou se trouvait 
le tubercule (le cerveau, le poumon, le foie, les reins, etc.); 
ni de la cause qui avait pu amener cette cachexie (celle-ci 
pouvant venir a la suite d’une affection arthritique, puer- 
pérale ou exanthématique), de Vindividualité du malade, 
de l'état des liquides de l'économie, de la période et de l’age 
du tubercule, etc. Le seul résultat certain, fourni par la 
chimie, consiste en ceci : que le tubercule cru renferme une 
erande quantité d’une matiere organique spéciale, qui était 
autrefois considérée comme étant de nature albumineuse, 
mais que l'on a reconnue étre du caséum, uni a de la cho- 
lestérine et a des sels; tandis que le tubercule ramolli, ren- 
ferme une trés grande proportion de matiéres salines. 

On distingue plusieurs formes dans la disposition des tu- 
bercules : les tubercules isolés, les tubercules confluents et 
infiltration tuberculeuse. Les tubercules isolés constituent 
le commencement de la maladie ; ils deviennent plus tard 
confluents; quant 4 infiltration tuberculeuse, elle existe 
comme telle dés Je début, mais on rencontre autour 
de la région ot elle existe des tubercules isolés et des 
tubercules confluents. Dans les glandes lymphatiques, la 
maladie se trouve toujours sous forme dinfiltration. Le vo- 
lume d’un tubercule varie, depuis celui d'une téte d’épingle 
jusqu’a la grosseur d’un ceuf de poule. Ceux qui ont un 
volume aussi considérable se rencontrent surtout dans les 


502 CHAP. XXXIII, MALADIES SCROFULEUSES ET TUBERCULEUSES. 


glandes cervicales. Leur couleur est d'un blanc jaune, ils 
n'ont aucune trace d’organisation, et les transformations 
quils subissent portent seulement sur leurs propriétés 
physiques. La matiére tuberculeuse est d’abord déposée 
sous forme liquide, puis elle durcit et devient un yéritable 
tubercule, quia une consistance cartilagineuse, une couleur 
blanc grisatre demi-transparente; cette teinte devient peu a 
peu plus foncée, trouble, et au milieu du corps il se forme 
un point jaune et opaque, qui peut aussi prendre naissance 
a sa circonférence. Le tubercule est aussi, dés le début, 
opaque et jaune. Quand les tissus sont infiltrés par ce 
produit hétérogéne, ils ont une teinte grise et d’un blanc 
mat, puis ils deviennent plus durs, plus compactes, et se 
brisent sousla pression en une multitude de petits morceaux 
irréguliers, entre lesquels le tissu cellulaire conserve ses 
vaisseaux et des traces évidentes d'une structure organique. 
Le plus souvent les tubercules se ramollissent, et se font 
jour a l'intérieur ou a l’extérieur; parfois, mais plus rare- 
ment, ils durcissent et forment des concrétions calcaires. 

La maladie scrofuleuse existe de préférence chez les 
enfants, a titre de cachexie spécifique du systeme lympha- 
tique, et les engorgements ganglionnaires qu'elle occa- 
sionue ne sont autre chose que la dépénérescence tubercu- 
leuse de ces organes. Aussi faut-il considérer cette affection 
comme une maladie générale qui peut se localiser sur des 
parties diverses, présenter plusieurs degrés et affecter plu- 
sieurs formes, C’est seulement en comparant les symptomes 
les plus ordinaires des degrés supérieurs et des cas les plus 
simples, quon peut arriver a décrire la forme essentielle de 
cette maladie (1). 

Tous les symptémes qui peuvent faire reconnaitre au 
médecin une maladie scrofuleuse se réduisent presque a ce 
qu’on a noinmé |habitus scrofuleux (dispasitio scrofulosa); 
jl faut aussi tenir compte de la disposition qui peut dépendre 


(1) Léon Simon, Mémoire sur les maladies scrafuleuses (Archives de dn 
médecine homeopathique, t, VI, p. 161 et 418), 
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de la santé des parents, ceux-ci pouvant étre faibles, sero- 
fuleux, tuberculeux, psoriques ou syphilitiques, Le volume 
exagéré de la téte, surtout celui de l’occiput; un cou gros 
et court, des tempes déprimées, de larges machoires, une 
peau blanche et fine, des yeines bleues presque transpa~ 
rentes ; le gonflement du nez et de la lévre supérieure, sont 
les signes essentiels de habitus scrofuleux. On trouve plus 
rarement un cercle rouge sur les joues, au niveau des pom- 
meites; des cheveux blonds et soyeux, de grands yeux 
bleus, dont Jes pupilles sont wrés dilatées; des dents d'un 
blanc mat. Les fontanelles se ferment tard chez les enfants 
porteurs de cette constitution, et ils ont de bonne heure! air 
de petits vieillards. Le thorax est étroit, le ventre gonflé et 
tendu, la digestion se fait mal. Les chairs sont flasques, 
molles, spongieuses. Chez ces malades, les épistaxis sont 
fréquentes, et il y a une tendance continuelle a l’accumu- 
lation de mucosités dans les poumons, la trachée , dans 
les fosses nasales et Je canal intestinal; les vers intestinaux 
se développent aisément, les garderobes sont irréguliéres , 
tantét il y a constipation, tantot des selles verdatres, diar- 
rhéiques et d'une odeur acide. L'intelligence est ,vive et 
précoce, tandis que le développement corporel est tardif ou 
irrégulier: par exemple, les dents sortent tard et les enfants 
apprennent difficilement 4 marcher. L’urine est épaisse et 
muqnense, et i] s'écoule souvent des parties génitales un 
mucus épais qui excorie les parties voisines. Il existe des 
gercures autour des ailes du nez et des oreilles; et la peau 
se couvre d’exanthémes de tous genres. Les scrofuleux ont 
un gout trés prononcé pour le pain et les farineux; mais ils 
maigrissent tout en mangeant beaucoup. 

Quand l'état que je viens de décrire se prononce davan- 
tage, lemaladeatteint au plus hautdegré de la maladie scrofu- 
leuse confirmée. Vest alors que surviennentles engorgements 
et les indurations glandulaires, signes certains et pathogno- 
muniques de cette affection. Ces engorgements se rencon- 
trent au cou, sous les machoires, a la nuque, aux aisselles, 
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dans les aines, enfin partout ow il existe des ganglions. Les 
elandes sont d’abord molles, indolentes, mobiles ; puis elles 
augmentent de volume, deviennent sensibles; la peau rougit 
a leur niveau, Ja suppuration se forme, et l’onobserve ce 
qu’on appelle des abcés scrofuleux. De semblables engor- 
gements se forment aussi dans les organes internes, princi- 
palement dans le mésentere, les poumons, la rate et méme 
dans le cerveau, laglande thyroide. Cette derniére s hypertro- 
phie, forme un goétre. Les organes riches en glandules s’en- 
flamment a leur tour; alors naissent les ophthalmies scrofu- 
leuses (1), toujours rebelles, accompagnées de photophobie, 
et laissant aprés elles des taches opaques sur la cornée. 
On voit aussi paraitre des dermatoses variées, surtout de 
forme herpétique; les crotites de lait, la teigne qui dure 
souvent trés longtemps, le lichen. Puisarrive le gonflement 
du ventre, les tumeurs lymphatiques, les indurations, le 
squirrhe, le spina-ventosa, la carie, les fongus articu- 
laires, c’est-a-dire le gonflementdes extrémités des os, qui 
augmente peu a peu et rend douloureux les mouvements 
de l’articulation. — Enfin, quand la maladie se prolonge, 
elle donne naissance a l’'atrophie mésentérique, au tabes 
scrofulosa, 4 Vhydropisie et au cancer, surtout au cancer 
des lévres et de la face. 

Etiologie.—-Les scrofules et les tubercules sont des mala- 
dies héréditaires, et l’expérience a maintes fois démontré 
que ces deux affections se transmettaient toujours des pa- 
rents aux enfants. Ceux-ci viennent parfois au monde por- 
teurs du germe de cette maladie déja évidente; ou bien ils 
napportent en naissant qu'une simple prédisposition que la 
cause occasionnelle la plus simple met en activité. Quand 
on peut éviter l’action de cette derniére, que l'on parvient 
a lui échapper ou 4 neutraliser son action, on prévient 
souvent le développement de la disposition héréditaire, et 
la maladie scrofuleuse saute une génération; mais on la 


(1) Voyez Sichel, Iconographie ophthalmologique. Paris, 1853, pao: 
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retrouve dans la génération suivante. Cette maladie semble 
réunir en soi l’action simultanée de causes prédisposantes 
diverses, comme la psore, la syphilis, ’onanisme et les dé- 
bauches de toutes sortes dont les parents peuvent s’étre 
rendus coupables; mais il ne semble pas, comme Hah- 
nemann a paru le croire, que le virus psorique seul en soit 
la cause. La psore est sans doute un virus trés ancien; mais 
cependant il faut toujours rechercher jusque dans Vanti- 
quité la plus reculée les causes prédisposantes que je 
nommerai bientot. Au moins, de nombreuses observations 
ont-elles prouvé que le concours de plusieurs d’entre 
elles était nécessaire pour amener le développement de 
cette affection. Cependant celle-ci est tellement générale et 
répandue, que l’on pourrait se demander si elle ne serait 
pas une punition de la chute originelle de homme. 
L’examen de ce prob!éme mentrainerait trop loin; je me 
borneraia l’indiquer eta engager mes confréres 4 poursuivre 
etude de ce sujet. — L’dge a certainement une grande in- 
fluence sur le développement des scrofules et des tuber- 
cules, et l'on peut dire que l’enfance et l'adolescence sont 
les deux périodes les plus favorables 4l’évolution de cette 
maladie, A laquelle les femmes sont surtout exposées. La 
constitution et le tempérament influent aussi sur sa pro- 
duction. 

Causes occasionnelles.—L alimentationvicieuse doit étremise 
en premiere ligne, soit que la nourrice se trouve trop agée, 
ou accouchée depuis longtemps, soit que son lait soit 
trop gras et difficile A digérer. L’usage presque exclusif de 
végétaux, defarineux, oud’aliments d'une digestion difficile, 
est aussi trés-favorable au développement des scrofules, de 
méme que l’usage prématuré de boissons excitantes, échauf- 
fantes et spiritueuses. Le manque de soins nécessaires, et 
surtout I’habitation d’une chambre humide, obscure et mal 
aérée; le froid humide et les brusques changements de tem- 
pérature doivent étre placés aussi au nombre des causes 
prédisposantes de cette affection. Il faut encore ajouter la 
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malpropreté, qui est une condition essentielle de Jéclo- 
sion de cette maladie, comme on peut le reconnaitre dans la 
classe pauvre out la propreté de la peauest si rare. Viennent 
ensuite le défaut d’exercice, les efforts prématurés de I’intel- 
ligence, les aigreurs, la présence des vers intestinaux, ete. 

Marcheet terminaison,—La marche des scrofules est presque 
toujours celle des maladies chroniques ; cependant les cas 
subaigus ne manquent pas. La marche est toujours plus 
rapide lorsque la production des tubercules est bornée a un 
organe déterminé, pendant la saison rigoureuse, et quand le 
sujet est trés irritable. Généralement, on observe sur le 
méme malade plusieurs générations de tubercules entre 
lesquelles il y a des périodes de repos. — Le développe- 
ment local de ce produit hétérogéne ne s’arréte qu’aprés la 
guérison de la cachexie elle-méme. Le secours de l'art peut 
beaucoup pour arriver a ce but, parce que sil parvient a 
améliorer l'état du sang, il améliore, comme conséquence, 
la santé générale; mais il n'est pas toujours possible de mo- 
difier ensuite |’état local, quand celui-ci est déja un peu 
étendu, ni de ramener l’organe a l'état normal. Cependant 
on peut parfois, mais non toujours, rétablir le travail 
de régénération des tissus. La prédisposition scrofuleuse 
héréditaire se développe rarement pendant |’allaitement ; 
mais elle se montre chez les enfants que l’on sévre jeunes 
ou que lon éléve au biberon. Il faut redouter chez ces 
sujets le travail de la dentition, parce qu il existe tou- 
jours alors une grande susceptibilité qui reparait plus vive 
a chaque évolution nouvelle, jusqu’a ce que lenfant ait 
acquis, sous l'influence de soins hygiéniques conve- 
nables, ou a la suite d'un traitement régulier, une assez 
grande énergie vitale pour s opposer aux progres de cette 
maladie, Les scrofules continuent leurs progrés au dela 
de la septieéme année, cessent rarement avant |'époque de 
la puberté, et ont une influence évidente’ sur le dévelop- 
pement corporel. Elles se localisent pendantla croissance 
eu présentent des anomalies d’un autre ordre. Les maladies 
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fébriles , les exanthémes aigus, la vaccination favorisent le 
développement des accidents. 

Quand unesemblable cachexie arrive &gueérison, ladisposi- 
tion scrofuleusedu sujet se modifie, les digestions deviennent 
meilleures, lorganisation se raffermit, toutes les excrétions 
reprennent leurs caractéres habituels. — La mort survient, 
au contraire, ala suite de la destruction d'un organe im- 
portant, sur lequel la maladie s’est localisée; par la sus- 
pension de ses fonctions, comme serait la compression 
exercée sur le cerveau ou le poumon par les tubercules, etc.; 
par l'altération des liquides; enfin, par la fiévre hectique ou 
rhydropisie. 

Pronostic, — Bien que les maladies scrofuleuses ne soient 
pas nécessairement mortelles, on ne peut pas cependant 
les classer parmi les affections faciles A guérir, car elles se 
prolongent souvent pendant de longues années, malgré le 
traitement le mieux conduit, et elles causent parfois la mort 
parle développement d’altérations sérieuses. Pluslamaladie 
est superficielle, moins on doit redouterle dépét dela matiére 
tuberculeuse, et la guérison est d’autant plus probable que 
les organesenvahis sont moins importants et que le malade 
se trouve placé dans des circonstances extérieures plus fa- 
vorables, Le pronostic est, au contraire, tres grave quand 
la maladie est héréditaire, que habitus scrofuleux est tres 
prononeé, que le sujet est jeune et que Ja marche de la ma- 
ladie est subaigué. 

Traite:ient honeopathique des maladies scrofuleuses et tuber- 
culeuses(1).—Tout Je monde sait que ces maladies a formes 
variées sonttrésdilficilesa guérir, et que le médecin rencontre 
sursaroute une multitude d’obstacles qu’il lui faut lever, s'il 
ne yeut pas dépenser vainement son temps et sa peine. C’est 
surtout l’ignorance et l'indocilité des hommes qu'il Jui faut 
combattre, principalement au commencement du traite- 


(1) Voy. Mémoire sur les maladies scrofuleuses, par le docteur Léon 
Simon pere, 
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ment; car alors l'objet principal qu’on se propose est d’évi- 
ter l'irruption de la maladie, ce qu’on peut faire seulement 
a l’aide d’une hygiéne réguliere favorisée par un traitement 
convenable. C’est surtout par un régime bien entendu, joint 
A lusage de quelques agents spécifiques, que l’on peut en- 
traver la marche de la scrofule; encore n’est-il possible de 
détruire l'état morbide général que pendant un certain 
temps. 

Quand un enfant nait d'une mére ou d’un pére scrofuleux 
et quil porte une disposition héréditaire 4 cette maladie, il 
faut toujours donner le conseil de le confier & une nourrice 
jeune et bien portante, et ne pas permettre a la mére de le 
nourrir ; une alimentation artificielle serait ici tout a 
fait déplacée. Aprés le sevrage, il faut choisir de préférence 
des aliments trés nutritifs et faciles a digérer, comme je lai 
dit en parlant de la diététique en général. Il faut tenir le 
malade dans une habitation claire, séche et saine sous tous 
les rapports; renouveler chaque jour l’air de la chambre 
ou il habite. Il faut laisser A Venfant la liberté de ses mem- 
bres, et, tant qu'il porte des maillots, le débarrasser de ses 
liens plusieurs fois par jour. En général, il est bon de cou- 
cher les malades sur des matelas un peu durs, de leur don- 
ner des couvertures de laine, mais d’éviter les lits de plume. 
I] faut aussi recommander de les promener au grand air. 
La plus grande propreté est indispensable; on lobtient en 
faisant prendre a l'enfant des bains simples et en chan- 
geant souvent ses langes. On doit aussi choisir avec la plus 
grande attention le moment ou il convient de le sevrer, 
parce que le développement de la maladie étant déja 
favorisé par la dentition, marche bien plus rapidement en- 
core si l'on ne donne pas alors une nourriture bien appro- 
priée, et si l'on ne tient grand compte et de la qualité et de 
la quantité des aliments. Ainsi la bouillie doit étre proscrite. 
Le bouillon etles ceufs sont au contraire trés utiles, tandis que 
le lait ne peut pas étre toujours supporté par les sujets dis- 
posés aux scrofules. Je ne crois pas utile de décrire en 
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détail toutes les autres précautions qu'il convient de pren- 
dre; je dirai seulement d’une maniére générale qu'il faut 
employer tous les moyens capables de fortifier la constitu- 
tion, moyens qui doivent étre appropriés a l’age et a 
Vétat du malade. Ainsi, on tachera de s’opposer aux 
progrés du mal en faisant prendre a l'enfant un exercice 
modéré, des bains froids, des bains de mer, en le faisant 
voyager, et en lui recommandant dhabiter les pays de 
montagnes, etc. 

De nombreuses observations ont prouvé qu'il était tout 
& fait convenable d’ajouter au régime diététique l'usage 
d'agents appropriés, c’est-a-dire de ne pas se fier a la force 
curative de la nature seule, mais de soutenir son action par 
des médicaments. Il arrive souvent que habitus scrofuleux 
n'est pas accompagneé de symptomes assez tranchés pour 
quil soit possible de tracer 4 leur aide une image complete 
de la maladie intérieure; il faut alors réunir tous les rensei- 
gnements possibles sur la santé des parents, surtout sur la 
santé de la mére, tenir compte de la constitution, de l'age 
des sujets, etc. : car la se trouve le point de rappel a l'aide 
duquel il sera possible de choisir le médicament conve- 
nable que nous donnerons avec avantage, si nous savons 
lui accorder le temps nécessaire pour déployer toute son ac- 
tion. Celle-ci ne sera peut-étre pas toujours trés évidente 
pour les parents, mais elle n’échappera jamais I’ceil exercé 
du praticien. — Du reste, il n’est pas possible, dans une 
maladie dont les nuances sont aussi variées, d’établir une 
série invariable de médicaments. Les gradations par les- 
quelles le malade passera pourront peut-étre suivre un 
ordre régulier, mais tous les symptémes intercurrents qui 
surviennent au commencement, au milieu ou a la fin de la 
maladie, les circonstances accessoires, le génie morbide 
régnant , la période du développement a laquelle l'enfant 
est parvenu, les influences cosmiques et telluriques, les 
fautes de régime, feront souvent varier les indications. I] est 
donc indispensable que le médecin soit familiarisé avec 
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l'étude des médicaments, afin de pouvoir agir efficace ment 
dans toutes les périodes de la maladie, en choisissant les 
substances dontI'action est le plus semblable a la spécialité 
du fait individuel qu’il a sous les yeux. 

Je citerai en premier lieu, parmi Jes médicaments les 
plus utiles dans le traitement des maladies scrofuleuses : 
sulphur, quel’on peut prescrire a toutes les dilutions depuis 
lasixiéme, enla variant d’apres l'age de l'enfant. Ce n'est pas 
la nature psorique de la maladie qui doit étre considérée 
comme Iindication essentielle, mais bien la réunion des 
causes déterminantes sous I'influence desquelles la prédispo- 
sition héréditaire s'est développée. Ces causes peuvent agir 
de concert ou isolément, et faire que la maladie tourmente 
Yenfant aussitét aprés sa naissance. Le soufre est toujours 
alors un agent essentiel qui agit comme antidote de tous 
les symptomes engendrés par les causes morbides, qu’elles 
aient une action individuelle ou collective. Il répond 
non seulement a la constitution scrofuleuse, mais aussi a la 
cachexie tuberculeuse et scrofuleuse en voie de développe- 
ment ou complétement formée, aux affections glandulaires, 
aux dermatoses; il convient a toutes les périodes de la ma- 
ladie et peut étre répété, pourvu qu’on mette entre chaque 
dose un médicament intercurrent. La grande susceptibilité 
a l'action du vent et de lair froid, susceptibilité qui favorise 
le développement du coryza et des douleurs rhumatismales, 
et que nous rencontrons d'une maniére frappante chez 
les scrofuleux, montre que le soufre doit avoir une 
action trés favorable. Quelle est, du reste, léruption, quelles 
sont les taches, les affections glandulaires et les maladies 
des articulations dans lesquelles ce médicament nest pas 
indiqué pour une fois au moins ? Trouvons-nous aussi bien 
décrits dans les pathogénésies d'autres substances les 
symptémes du sommeil qui sont si caractéristiques chez les 
scrofuleux? ¥ a-t-ilun autre agent plus efficace quand la 
nutrition cesse de s'accomplir sans que l'appétit ait diminué, 
et que les garderobes sont irréguliéres? Il y a enfin dans 
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la cachexie scrofuleuse une foule de particularités qui prou- 
vent trés clairement que le soufre doit étre un médicament 
essentiel pour la combattre. Il est vrai qu'il ne peut tout 
faire, qu'il modifie seulement une partie de cette affection ; 
mais ce n'est pas 14 un motif pour le rejeter ou pour dimi- 
nuer son importance, parce que le sujet ne se trouve pas 
dans un état identique pendant toute la durée de la 
maladie, lactivité organique se portant tantot sur un 
organe, tantét sur un autre, afin de maintenir l’unité har« 
monique de lorganisme. Cette variabilité des forces orga- 
niques chez les jeunes sujets, est le motif pour lequel les 
actions morbides se portent tant6t sur une région, tantét 
sur une autre, pour Jequel aussi les maladies changent 
souvent de formes et réclament d'autres médicaments. Ceci 
s'applique en particulier aux états congestifs et inflamma- 
toires, aux irritations nerveuses d’espéces différentes, A 
exaltation des phénoménes physiques et des phénoménes 
psychiques, pour lesquels il est utile de recourir 4 d'autres 
substances que le soufre. 

Belladona est d'une grande importance pout le traitement 
de tous ces symptomes. C’est un médicament essentiel dans 
Ja premiére période des scrofules , surtout quand cette ma-- 
ladie débute pendant la jeunesse, époque & laquelle Ja bel- 
ladoneest bien souvent nécessaire. Nous trouvons, en effet, 
a cet age, les épistaxis fréquentes, le gonflement du ventre, 
les angines, les inflammations de l’ceil et des paupiéres, la 
paleur et la bouffissure des tissus, le gonflement du nez et 
des lévres, JVamaigrissement continu , tous symptomes 
qui indiquent la belladone, et que cet agent peut gueérir en 
partie ou tout au moins améliorer. 

Quand on observe chez les jeunes enfants une abondante 
production d’entozoaires, on peut conclure avec une certi-. 
tude presque mathématique a l’existence de la diathése 
scrofuleuse ; et 'expérience ayant prouvé que le cina était 
employé avec un succes constant contre les vers intesti- 
naux, on s'est cru en droit de conclure qu'il ne pouvait 
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étre sans efficacité dans le traitement deda cachexie scrofu- 
leuse. Or, si l'on fait abstraction des vertus anthelminthi- 
ques de ce médicament, on reconnait qu'il en est réellement 
ainsi, comme on l’ayait prévu au commencement de I’ho- 
mceopathie, et comme l’ont prouyé des observations posté- 
rieures et l'étude de ses effets physiologiques. Les 
symptomes gastriques les mieux caractérisés , ainsi 
que leurs conséquences, parlent aussi en sa faveur, 
d’'autant mieux quils existent 4 des degrés variables pen- 
dant tout le cours de la maladie, amenant a leur suite, 
comme symptomes secondaires, l'amaigrissement, l’atro- 
phie, des vomissements périodiques, des douleurs abdomi- 
nales, le pissement au lit, agitation pendant le sommeil, 
agitation qui est causée souvent par des accés de chaleur 
fébrile, une grande disposition aux pleurs et une indiffé- 
rence marquée pour toutes choses, etc. — Tous ces sym- 
ptomes, dis-je, sontindicateurs de cina, quise trouvepresque 
toujours utile dans les différentes périodes de la maladie, 
quand on sait justement reconnaitre le moment favorable a 
son application. La sixiéme et la douziéme dilution sont 
préférables 4 toutes les autres. 

Mercurius solubilis 12 a une grande puissance dans le 
traitement des scrofules, et il m’est bien souvent arrivé de 
le trouver indiqué aprés le soufre. Il n’en est pas de méme 
du mercurius vivus, dont les propriétés nous sont bien moins 
connues et dont l’action différe de celle du solubilis, quoique 
Jahr ait confondu, dans une méme description, les patho- 
génésies de l'un et de lautre. Je crois que les scrofules 
sont souvent l'effet d'un amalgame de psore et de syphilis; 
ce quil est parfois possible de |prouver, mais ce qui est 
aussi quelquefois une simple hypothése. Cette opinion me 
servait de guide au début de ma carriére et elle m’a souvent 
été utile; mais aujourd'hui je crois devoir me fier seule- 
ment aux symptomes qui sont pour l’homeopathe instruit 
et attentif un guide certain qui ne lui permet pas de s’é- 
garer. Le mercure soluble convient surtout aux sujets scro- 
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faleuxquisontarrivés au terme le plusélevédecetteaffection, 
qui ont des sueurs nocturnes trés affaiblissantes, qui mai- 
grissent rapidement, dont le visage est pale, bouffi, presque 
chlorotique, dont Jes ganglions lymphatiques s’engorgent, 
senflamment et suppurent facilement, qui portent sur le 
cuir chevelu des éruptions croateuses et pruriantes, sous les- 
quelles la peau semble privée de vie. Tous ces symptomes 
doivent nous engager a donner le mercure a la sixiéme, a 
la douziéme ou ala dix-huitiéme dilution, lesquelles peuvent 
étre fort utiles, tandis que la troisieme trituration fait rare- 
ment du bien. 

Jai souvent, dans le cours de cet ouvrage, fait l’éloge de 
calcarea carbonica, médicament fort utile a des dilutions di- 
verses; et je ne sais pas une forme de la maladie scrofu- 
leuse ot Yon n’ait a songer a elle, dés le commence- 
ment. Calcarea est indiquée’, comme le soufre, contre la 
constitution scrofuleuse elleméme, et doit étre préférée 
quand |’enfant a une téte trop volumineuse, que ses fonta- 
nelles tardent A se souder, surtout les fontanelles posté- 
rieures, que les os sont mous et flexibles, que les veines 
sont trés saillantes, que les yeux sont abattus et en- 
tourés d'un cercle bleu. L’aggravation de la maladie, son 
extension 4 des régions diverses commence souvent pen- 
dant le travail de dentition, se trouvant favorisée par lir- 
ritation causée par la sortie dela dent, irritation qui est 
incessante, et engendre, par sa persistance méme, des 
symptomes dangereux. Or je ne connais aucun médica- 
ment qui réussisse plus vite que celui-ci 4 calmer toutes les 
douleurs, ce qu'il fait dans le plus grand nombre des cas, 
mais non dans tous. Lorsque la maladie prend de l’exten- 
sion et qu'elle se localise sur les vaisseaux ou les ganglions 
lymphatiques, c’est-a-dire, dansle cas de scrofule glandu- 
laire, si la tendance a J'inflammation et 4 la suppuration 
n'est pas trés marquée, calcarea est tout a fait convenable. 
On peut aussi recourir a son application, lorsque la maladie, 
continuant sa marche, se localise sur d'autres systemes, ou 
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que l'état général yenant a s'aggraver, la maladie marche 
vers une terminaison funeste. Je ne m’arréterai pas davan- 
tage aux indications thérapeutiques du carbonate de chaux, 
me bornant a ces indications générales. Je le ferai d’autant 
plus, que j'ai eu déja occasion de faire l'étude de ce médi- 
cament, et que je devrai y reyenir,a propos des formes 
diverses de la maladie dont je parle. Il en sera de méme de 
Ja substance qui suit. 

Baryta carbonica 12 mérite d’étre signalée pour plusieurs 
motifs. Cependant cet agent est moins utile au début de la 
maladie qu’aprés sa localisation a la région du cou et de la 
nuque,ou elle se manifeste, sous la forme d'un gonflement 
douloureux et d'une induration des glandes, surtout quand 
ces symptémes existent au niveau de l’articulation de la 
machoire inférieure. I] est aussi d’une trés grande activité, 
quand la maladie s’est étendue au loin, que les ganglions 
mésentériques sont envahis, et que l'atrophie se prononce 
de plus en plus. Le médecin homeeopathe ne lemploie 
jamais en vain, quand il existe un gonflement et une dis- 
tension douloureuse du ventre, des selles molles, mais non 
diarrhéiques, précédées d'efforts violents de défécation ; 
lorsque aprés chaque repas, le malade est tourmenté par 
des renvois acides et une grande sensibilité de |’épigastre, 
ou quil survient des tranchées ; aussi, lorsque le petit ma- 
lade devient peureux, craintif, et qu'il est tourmenté par 
des accés de chaleur passagére, 

Iodium est, sans aucun doute, un des médicaments les 
plus utiles auxquels nous puissions avoir recours. On 
Yemploie 4 haute ou a basse dilution, non seulement 
lorsque les ganglions sont simplement engorgés et volumi- 
neux, mais aussi quand ils sont parvenus au plus haut 
degré d'altération. Quand on n’a plus rien a espérer de ce 
médicament, on peut encore recourir au bréme.Je me trom- 
perais fort, si quelques homceopathes n’ayaient encore fait 
aucun usage de cet agent dans cette triste maladie, car selon 
toute apparence, il répond a un grand nombre d indications. 
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Arsenicum album, A une trés haute puissance, doit sous 
beaucoup de rapports étre placé A c6té du carbonate de 
baryte. Il répond plutot a Pétat morbide général qu/aux 
symptomes locaux; c’est surtout dans la déiiiftre période 
qu’on le donnera avec une utilité évidente, quand I’atrophie 
aura pris une extension complete; qu’elle sera accompagnée 
d'une fiévre lente, ce qui arrive presque toujours, d’érup- 
tions chroniques d’espéces variées, d’abcés ou de sym- 
ptomes inflammatoires. 

Je crois que ce peu de mots suffira au lecteur, et quil 
trouvera dans le petit nombre d’indications précises que je 
viens de poser toutes celles dont il devra faire usage dans 
la eg ales des cas de cachexie scrofuleuse et tuberculeuse 
qu ‘il aura A traiter. Je ne ipretenis pas, sans doute, avoir 
épuisé ce vaste sujet; car, je n’aurais pu le faire qu’en par- 
courant au moins la moitié de la matiére médicale homceo- 
pathique, ce qui pourrait faire naitre de la confusion dans 
les idées des commencants. J'ajouterai, cependant, que 
lexpérience a prouvé l’utilité de quelques autres médica- 
ments, comme hepar sulphur., nux, natrum muriat., dulc., 
lycop., rhus, silic., nit. acid., sepia, etc., dont Putilité est évi- 
dente dans quelques cas particuliers, lorsque la maladie 
offre des modifications importantes. Il y a encore un autre 
médicament, qui n’a point été expérimenté sur homme 
sain, mais que tout le monde sait avoir donné de bons ré- 
sultats entre les mains des allopathes. Ce médicament a 
V’immense avantage de ne causer aucun accident, quand on 
le donne pendant longtemps: je veux parler de Voleum 
jecoris morue. On ne devra pas étre étonné si, dans une ma- 
ladie dont la durée est si longue, je soutiens, maleré mon 
admiration pour les principes de I’ homeceopathie et malgré 
la fidélité avec laquelle je les observe, que cet agent peut 
étre utile comme intercurrent. De nombreuses expériences 
m’ont appris que l'on n’apportait ainsi aucun obstacle au 
traitement homeeopathique. Aussi suis-je toujours disposé 
a donner mon assentiment lorsque les parents me de- 
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mandent sil’huile de foie de morue ne pourrait étre essayée? 
J’agis de la sorte, parce je sais que mon refus ne chan- 
gerait pas l’opinion de ceux qui me font une semblable pro- 
position, et que le médicament a été donné avant méme 
qu’on m’en parlat. L’oleum jecoris morue est trés propre a 
fortifier la constitution, et a combattre ]’état scrofuleux 
général ; il peut aussi calmer les sympt6mes strumeux, lors- 
que ceux-ci prennent un développement exagéré, mais il 
n'est pas vraisemblable qu’on puisse obtenir, a son aide, une 
guérison complete. II faut faire prendre al'enfant une quan- 
tité de cet agent proportionnée a son age. Cette dose peut 
varier depuis une cuillerée a thé jusqu’a une demi-cuillerée 
a bouche; il faut la répéter matin et soir, et continuer ainsi 
réguliérement pendant un mois au moins. Dans ces der- 
niers temps, j'ai pu constater l’utilité de l’huile de foie de 
morue, dans le cas de suppuration d’abcés lymphatiques, et 
dans un ulcére du foie, lequel s’était fait jour au dehors, et 
dont la guérison résistait aux médicaments homeeopathi- 
ques, l'amaigrissement étant continu et la fiévre hectique 
menacante. J’espére que je ne m/attirerai aucun reproche 
de la part de mes lecteurs, en recommandant une substance 
qui n’a pas été soumise a l'étude de l'expérimentation pure. 
Jai pensé que, dans une maladie comme celle qui nous 
occupe, et qui résiste souvent au traitement le mieux 
conduit, il était bon de mentionner un agent encore peu 
connu, mais dont la puissance semblait un véritable trésor. 
Comme la matiére médicale homeeopathique renferme un 
grand nombre d'autres substances bieu expérimentées, per- 
sonne ne sera forcé de recourira | huile de foie de morue, s'il 
craint de compromettre par 1a sa réputation. 

Comme je tiens & ne pas paraitre léger, je vais indiquer 
en peu de mots Je traitement d’accidents divers qui peu- 
vent survenir dans le cours de la scrofule. 

Je parlerai d'abord de l’hydrocéle, symptome assez fré- 
quent chez les scrofuleux. Au commencement, je le trai- 
tais avec mercuris, hepar, china et digitalis, et je parvenais a 
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modeérer cette affection, sans pouvoir mettre le malade 4 
labri des récidives. Mais une connaissance plus complete 
de la mati¢re médicale homceopathique m/a fait voir que 
silicea était le véritable spécifique, lequel répondait en méme 
temps a l'ensemble des symptomes scrofuleux, et permet- 
tait de ne plus redouter les rechutes. 

il est un autre symptéme trés commun, c'est l’excoria~ 
tion dela gorgeetdes narines (excoriatio fauctum et narium). 
Ce symptéme est trés préjudiciable au succés du traitement, 
et il exige souvent, pour étre calmé, l’emploi de plusieurs: 
substances; encore sa guérison est-elle toujours longue 
et difficile. Le médicament dont j’ai retiré le plus de profit 
est mezereum, donné a une dilution convenable. 

Je recommanderai aussi psoricum 30/0. Le lecteur, qui 
connait déja mon opinion relativement a la cause prochaine 
de la cachexie scrofuleuse, comprendra le motif sur lequel 
je fonde cette indication. . 

Désirant apporter encore quelques lumieres sur le traite- 
ment de la maladie scrofuleuse, je vais passer en revue 
quelques unes de ses formes les plus importantes; et le lec- 
teur trouvera dans les paragraphes suivants plusieurs sub- 
stances dont il pourra faire usage dans les cas analogues. Je 
parlerai d’abord : 


§ Eer, Des ulcéres scrofuleux (Uicera scrofulosa). 


Lorsque les tumeurs ganglionnaires strumeuses viennent 
as’enflammer, il est trés rare que la réaction soit intense, 
mais la maladie s’étend en profondeur, et améne la forma-- 
tion dun pus séreux qui ne tarde pas A se faire jour au 
dehors. Ces ulcéres glanduleux se distinguent des autres 
par le cercle dur et calleux qui Jes environne, par leur 
aspect pale et mou, par le pus cailloté qui s’en écoule, 
lequel se change peu A peu en une sanie acre. Quand la 
saison est favorable, ces ulcéres s’améliorent et semblent 
vouloir guérir; mais ils s'aggravent promptement lorsque 


548 CHAP. XXXIII. MALADIES SCROFULEUSES ET TUBERCULEUSES. 


le temps devient rigoureux et que l’air est humide. Le fond 
de lulcére est irrégulier, fongueux ou jaunatre, sa forme 
change souvent; et quand, aprés plusieurs années de sup- 
puration, il parvient a se fermer, il laisse une cicatrice 
irréguliere. 

Tant que ces glandes strumeuses existent comme sym- 
ptéme unique, sans qu'il y ait trace d’inflammation, on doit 
les considérer comme un symptéme de la maladie 
générale et les traiter en conséquence ; aussi trouve-t-on 
indiqués plusieurs des médicaments que jai signalés dans 
le chapitre précédent, et surtout : dulcamara, conium, 
baryta carb., aurum, cistus canadensis, rhus, etc., lesquels 
méritent toute notre confiance. 

Les médecins américains prétendent que le cistus cana- 
densis jouit en pareil cas d'une efficacité remarquable: je 
n’ai aucune expérience particuliere a cet égard; mais si jen 
juge d’aprés les effets précis de cette substance, il me 
semble qu'il ne peut en étre autrement. On reconnait, en 
effet, parmi eux un tableau complet de la maladie scro- 
fuleuse, lequel ne se rapporte pas aux cas légers, non 
plus qu’a la constitution scrofuleuse seule; car on retrouve 
dans cette pathogénésie les symptomes suivants : le gon- 
flement des glandes, et méme leur suppuration; les abcés 
et les autres symptémes propres aux scrofuleux; un froid 
intense avec tremblement, suivid’une vive chaleur avecrou- 
geur et gonflement des oreilles et engorgement des glandes 
cervicales ; l'otorrhée séreuse ou purulente répandant par. 
fois une odeur fétide; la rougeur et le gonflement doulou- 
reux du nez; la carie de la machoire inférieure; les gencives 
gonflées, saignant aisément, nauséabondes; des nausées 
fréquentes; la diarrhée, qui vient souvent apres l'usage de 
fruits; des douleurs dans le larynx. Comme je lai dit, ce 
médicament mérite toute notre attention aussi bien contre 
la maladie scrofuleuse en général que contre lengorge- 
ment des glandes qui en dépend. 

Dulcamara est connue depuis longtemps comme un agent 
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héroique a opposer a l’engorgement, Al'induration scrofu- 
leuse des glandes, surtout quand cette maladie est venue 
sous l'influence du froid, pour avoir habité un endroit 
humide ou des contrées marécageuses ; ou bien quand les 
scrofules naissent a la suite de la rougeole. On est souvent 
obligé, dans le traitement de ces adénites, d’employer plu- 
sieurs médicaments pour obtenir leur guérison, et dulcamara 
est un des plus importants qu’on puisse prescrire. C'est tou- 
jours la troisiéme oula sixiéme puissance qu'il faut choisir. 

Rhus toxicodendrona la douziéme oua latrentiéme dilution 
doit étre misau méme rang que la douce-amére; ilest presque 
toujours nécessaire de donner ces médicaments l'un aprés 
l'autre. Il ya encore, en outre, de ’engorgement et de l’in- 
duration des ganglions, plusieurs symptomes qui rendent 
son application certaine. Je ferai remarquer que je Vai 
trouvé utile lorsqu’il y avait quelque ganglion du cou, 
dela nuque ou de la région maxillaire inférieure enflammé, 
gonflé et dur comme une pierre, mais peu sensibleaux envi- 
rons. L’inflammation diminue rapidement sous l’influence 
du rhus, les glandes se ramollissent et disparaissent, tandis 
que celles qui étaient jusque-la peu apparentes s’effacent 
rapidement. On trouve aussi, en méme temps que I'adénite, 
une éruption lichénoide, ou des exanthémes crustacés 
suppurants, la teigne, des, ophthalmies, l’otorrhée, une 
diarrhée nocturne, l'amaigrissement, etc., symptémes dont 
lexistence aide pour le choix des médicaments. 

Baryta cuarbonica 12 est trés utile, comme je lai 
déja dit, lorsqu’il y a gonflement et induration des gan- 
elions sous-maxillaires, engorgement de la lévre supérieure 
a bouffissure générale du visage. — Conium 18 a une 
action analogue, surtout lorsque l’engorgement strumeux 
s'est développé a la suite d'une violence extérieure évi- 
dente, dun coup, d'une contusion; que la tumeur est trés 
douloureuse, qu’elle passe facilement 4 la suppuration, ou 
bien qu’elle semble vouloir dégénérer en carcinome. En 
pareille circonstance, le contum ne peut étre remplacé 
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par aucun autre médicament; seulement il est parfois né- 
cessaire de donner apres Iui creosotum ou carbo vegetabi- 
lis. [ly a encore pour le contum une foule d'indications 
qui rendent son emploi nécessaire : j'indiquerai l’inflamma- 
tion des yeux accompagnée d'une grande photophobie, 
dune irritabilité morale extréme ;l’induration des glandes 
parotides qui deviennent dures comme la pierre, le gonfle- 
mentdes ganglions mésentériques et les souffrances sympa- 
thiques de l'appareil respiratoire, etc. 

Lorsque je trouvais les levres et le nez engorgés, cou- 
verts de crotites, les glandes du cou et de la nuque étant 
dures et hypertrophiées, j'ai toujours retiré un grand ayan- 
taged’aurum metallicum; et plusencore d’aurum muriaticum, 
surtout si le maladeavait été soumis auparavant a un traite- 
ment allopathique, dans lequel le mercure avait été admi- 
nistré 4 lintérieur et a Pextérieur, ou bien lorsque l'enfant 
était porteur d’une syphilis héréditaire évidente, dont le 
mercure triomphe rarement. 

On me demandera, sans doute, s'il faut ouvrir un abcés 
lorsque la suppuration est formée, ou sil vaut mieux laisser 
a Ja nature le soin de donner jour au pus. L’expérience a 
répondu sur ce point. Pour mon compte, je crois pouvoir 
établir les régles suivantes auxquelles je me conforme dans 
la pratique. Je n’ouvre jamais un abcés glandulaire qui 
repose sur des parties molles, tant que je puis espérer de le 
faire aboutir a J’aide des médicaments homeeopathiques. 
Quand on ne peut plus conserver cet espoir, il faut se déci- 
der a ouvrir; mais on ne doit pas craindre d’avoir perdu le 
temps a attendre, parce que lecercle dur qui entoure le foyer 
de suppuration se ramollit de plus en plus et hate le mo. 
ment de la maturité de l'abcés, ce qui est d’autant plus a 
désirer qu'il est d’expérience que la guérison se fait ensuite 
plus complétement, quela tumeur se soit ouverte spontané- 
ment ou qu'on lait incisée. Seulement, quand la glande est 
tres sensible, que la douleur qu'elle occasionne est intolé- 
rable, et que la suppuration est assez avancée pour qu’on 
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puisse espérer une prompte rupture de l’abcés, je permets 
dappliquer sur la partie malade un cataplasme de farine 
de graine de lin enveloppé entre deux linges de toile. Mais 
on doit agir différemment quand le ganglion malade est 
situé entre los et la peau, par exemple derri¢re les oreilles, 
aux doigts, aux mains, sur les os de Ja jambe. II faut, dans 
ce cas, désirer une prompte ouverture, afin que le pus ne 
puisse séjourner et produire la carie qui arrive trés facile- 
ment lorsque la suppuration reste emprisonnée sous les 
tissus. Cependant il ne faut pas encore se trop hater d’opé- 
rer, tant que la glande reste dure; il faut attendre que 
labcés ait acquis un certain degré de maturité, c’est-a-dire 
que le centre de la tumeur soit ramolli, qu’il y ait une rou- 
eeur inflammatoire assez vive, et qu'il n’existe plus de cercle 
dur autour de Jui. — Quant au pansement, le mieux est de 
couvrir les ulcéres avec des plumasseaux de charpie trem- 
pés dans de l'eau de guimauve. 

Les ulcéres scrofuleux doivent étre rattachés al’état ca- 
chectique général; la plupart des médicaments que J'ai 
énumérés seront donc trés efficaces, mais ceux qui suivent 
méritent une attention toute spéciale : hepar sulphuris, io- 
dium, bromum, mercurius, graphit.,carb. veget., lachesis, lyco- 
pod., silic., phosphor., etc. 

La maladie se porte souvent vers les yeux et devient ce 
quon appelle : 


§ II, Ophthalmie scrofuleuse (Ophthalmia et Blepharitis scrofulosa), 


Il est rare que. l’inflammation du globe de l'ceil existe 
chez les enfants sans la blépharite; toutes les deux se ren- 
contrent presque toujours a la fois. Il y a alors une grande 
photophobie, une sécrétion abondante des glandes de Mei- 
bomius, l’épiphora, la rougeur du bord des paupiéres et une 
forte douleur de brailure. La crainte de la lumieére fait 
que les malades se couchent toujours sur le ventre, le 
visage applique contre leur oreiller, les paupiéres spas- 


522 CHAP. XXXIII. MALADIES SCROFULEUSES ET TUBERCULEUSES. 


modiquement fermées, et tellement contractées, quiil 
est impossible de les ouvrir. Quand la maladie se pro- 
longe, les enfants accusent une vive douleur piquante qui 
s'étend vers les sourcils etlarégion temporale; les paupiéres 
s'cedématient, il s’écoule des larmes acres qui enflam- 
ment et corrodent les joues. La conjonctive est tres rouge 
autour de la cornée, des faisceaux de vaisseaux variqueux 
rampent vers cette dernicre, la sclérotique se colore en 
rouge. Quand la cornée est atteinte, elle se trouble, parce 
quiil se fait entre les lamelles un épanchement de lymphe; 
des taches se forment sur sa surface ainsi que des vésicules 
qui se transforment facilement en ulcére et causent parfois 
Ja cécité. La maladie estalors bien caractérisée; elle arriveala 
suite d'autres symptémes scrofuleux, surtout de l'engorge- 
ment des glandes (1). Plus tard, lorsqu’elle continue sa 
marche, les cils ont une tendance continuelle a se retour- 
ner en dedans. La sécrétion des paupiéres, les douleurs, la 
photophobies sont plus fortes le matin et diminuent vers le 
soir. — Cette maladie a une marche lente et une grande 
tendance aux récidives comme toutes les maladies scrofu- 
leuses, et sa guérison compléte ne peut avoir lieu quaprés 
celle de la cachexie elle-méme. 

Dans le traitement de lophthalmie'scrofuleuse, il faut s’a- 
dresser surtout aux médicaments qui répondent aux scro- 
fules en général. Cependant il m’est souvent arrivé de 
donner, au début de cette affection, euphrasia, troisitéme ou 
sixiéme dilution, et de le faire avec grand avantage, bien 
que cet agent ne renferme pas dans sa pathogénésie les 
symptomes de la maladie scrofuleuse. Mais, lorsque cette 
ophthalmie commence, ses symptémes répondent si exacte- 
ment a ceux de Peuphraise, qu’on pense involontairement a 
elle. La rougeur de la sclérotique, les petites veines qui 
rampent ¢a et 1a, les taches, les vésicules et les ulcéres qui 
se forment sur la cornée enflammée, |’épiphora et la sécré- 


(1) Voyez limportant ouvrage du docteur J, Sichel, Iconographie 
ophthalmologique, avec planches coloriées, Paris, 1853, p. 58 et suiv. 
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tion muqueuse abondante qui excorie le pourtour de l’ceil; 
le gonflement des paupiéres; la grande photophobie, qui va 
jusqu’a produire le spasme des paupiéres; les douleurs pres+ 
sives et lancinantes qui existent dans l’ceil lui-méme; |’état 
catarrhal concomitant, lequel se manifeste de préférence 
sous la forme d'un coryza fluent, tous ces symptomes font 
de leuphrasia un reméde capital. Je sais trés bien qu'elle 
n’appartient pas a la série des médicaments antistrumeux; 
mais cela ne change en rien ses vertus curatives, qui peu- 
vent encore donner de trés bons résultats; quand le choix a 
été fait d’aprés l'ensemble des symptémes. En général, 
leuphraise convient quand la maladie revét un caractére 
catarrhal trés prononcé, dépendant de la coexistence d’au- 
tres formes morbides. 

Lorsque linflammation est trés intense, soit qu'elle ait 
une grande violence deés le début, soit qu'elle l’acquiert 
plus tard, lorsque la sensibilité générale est tellement 
exaltée que la douleur parait insupportable, ce qui tient 
presque toujours a la sécheresse de |'ceil, il faut donner une 
ou plusieurs doses d’aconit 12, avant de pouvoir rien espérer 
de l'emploi d’autres médicaments. Celui auquel on doit en- 
suite le plussouvent recourir, est bed/adona 30, parce quill ré- 
pond exactement aux lésions de texture et de sensibilité, 
que présente l’organe malade; mais il faut presque constam- 
ment commencer par modifier ]’état du sujet a l'aide de 
l'aconit. Comme il est facile de le prévoir, ces deux sub- 
stances ne peuvent radicalement guérir une inflammation 
qui dépend d'un état diathésique aussi profond; ils mo- 
deérent Ja violence des accidents inflammatoires, sans pou- 
voir les faire cesser 4 tout jamais. Aussi voit-on, apres leur 
emploi, la photophobie persister, augmentant vers le soir, 
au point d’amener I’occlusion spasmodique des paupiéres. 

Parmi la série de médicaments qu il convient de donner 
alors, je signalerai en premier lieu, comme le plus impor- 
tant, hepar su/phuris, troisiéme trituration, dont il faut 
donner une trés petite quantité matin et soir. J'ai souvent 


524 CHAP. XXXII. MALADIES SCROFULEUSES ET TUBERCULEUSES. 


donné ce médicament dans cette forme morbide, et jen ai 
retiré de grands avantages ; mais, dans ces derniers temps, 
je ne men suis plus tenu a la troisiéme trituration, jai fait 
quelques essais avec les hautes puissances, et les résultats 
mont paru favorables. Du reste, je ne posséde, sur ce point, 
aucune expérience récente. Si lioflammation n’a pas 
été modifiée en bien par Ja belladone, ce qui arrive souvent, 
le gorflement des paupiéres et leur occlusion spasmodique 
ne permettant pas toujours d’apprécier exactement l'inten- 
sité du mal, il faut donner une ou deux doses de mercur’. 
solubilis, troisieme trituration. Ce médicament améliore tou- 
jours la maladie, et l’hepar sulphuris trouve trés-bien ensuite 
son application. I] m’est souvent arrivé, lorsque la phleg- 
masie était tres intense, et qu il était difficile den- 
trouvrir les paupiéres pour examiner I’ceil, que des larmes 
bralantes et corrosives coulaient sur les joues, de donner 
avecun succésremarquable mercurius corrostvus, sixieme di- 
lution, deux ou trois doses par jour. 

Cette phlegmasie n’est heureusement pas toujours telle- 
ment intense, qu’elle engendre des symptomes aussi graves 
et quelle puisse entrainer a des accidents aussi sérieux. 
Alors le traitement que je viens de tracer suffit 4 modérer 
l'état du malade, et l'on peut s’adresser, d’aprés les sym- 
ptémes qui restent, soit a pulsat., ignat., cham.,nuzx., soit a 
dulcam., caust., sepia, calcar., sulphur., lesquels améliorent 
notablement le sujet ou le guérissent complétement. 

La longueur de cette affection porte souvent le malade et 
le médecin 4 désespérer du succés, et conduit ce dernier a 
tenter des moyens qui n’ont pas une grande valeur, mais 
qui ne doivent pas cependant étre entiérement négligés. 
Ainsi j'ai souvent remarqué que hepar sulphuris ne donnait 
pas des résultats aussi complets, quand jinsistais sur son 
emploi, que si je donnais entre deux doses un reméde inter- 
current; et cette observation me conduisit 4 donner alter- 
nativement chacun des éléments qui entrent dans la com- 
position du foie de soufre, c’est-a-dire que je faisais prendre 
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au malade une dose de sulphur, troisiéme trituration, et, le 
lendemain, une dose de calcarea, troisiéme trituration aussi. 
Par ce moyen, j'obtenais souvent ce que j'avais demandé 
en vain a lhepar sulphuris seul. 

On se donne souvent beaucoup de mal pour limiter les 
manifestations locales de cette cachexie, en faisaut usage 
des médicaments qui répondent aux scrofules en général. 
Ainsi, pour ce qui est des ulcéres dela sclérotique et de la 
cornée, on doit concevoir de grandes craintes, parce que 
aussitot que l’un se cicatrise, il s'en forme un, ou plusieurs 
autres, qui suppurent abondamment, et laissent des cica- 
trices génantes. Les médicaments les plus utiles alors sont: 
cannabis, hepar, sulphur, euphrasia, calcarea, lachesis, mer- 
cur., silicea, sepia. I\ est inutile de rappeler que l’on doit fixer 
son choix en raison des symptémes accessoires, et qu'il 
nest pas indifférent de choisir l’agent le plus convenable 
parmi ceux que je viens dindiquer. 

Quand lophthalmie scrofuleuse ne céde 4 aucun des 
agents que je viens de nommer, on réussit souvent a guérir 
avec arsenic 30, que l'on répéte A des intervalles plus ou 
moins longs, ou qu'on alterne avec l'euphrasia, ou avec tout 
autre médicament bien indiqué. Feu Thorer de Geerlitz, 
s’appuyantsur plusieurs expériences, recommandait rhus 12 
commel’agent le plus convenable en pareilles circonstances. 
Je J'ai souvent employé moi-méme avec succés; mais il 
m’est aussi arrivé d’étre trompé dans mes espérances, ce 
qui tenait sans doute a ce que je navais pas individualisé 
assez complétementle cas que je traitais. Le rhus me semble 
étre surtout indiqué, quand il existe en méme temps que 
Vophthalmie des éruptions scrofuleuses ou lerpétiques du 
cnit chevelu ou de la face. 


§ III, Xoflammation scrofuleuse du nez (Lnflammaiio nasi scrofulosa). 


La diathése scrofuleuse se localise souvent sur la mem- 
brane muquevse des fosses nasales sous la forme d’uncoryza 
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chronique oud’uneblennorrhée;il arriveméme fréquemment 
que cette affection s'aggrave Jusqu’a devenir une inflamma- 
tion de la membrane de Schneider, et quelle améne par 
suite Tulcération, la suppuration ou d'autres altérations 
organiques de ces tissus. Au moins voit-on cette ca- 
chexie engendrer le coryza des nouveaux-nés, qui, en raison 
de la faiblesse particuliére 4 cet age, prend souvent un 
caractére sérieux. Ce coryza est caractérisé par des éternu- 
ments nombreux et |’écoulement de mucosités claires, 
filantes , plus tard jaunes, verdatres ou puriformes. L’en- 
fant cesse de pouvoir teter, parce que lair ne pénetre pas 
dans les narines; ce qui le force dabandonner le mame- 
lon, ce quil fait en poussant des cris plaintifs. Il dort la 
bouche ouverte. Alors des mucosités abondantess'accumulent 
dans les fosses nasales, causent une grande géne de la res- 
piration, de l'agitation, des pleurs, et enfin l’épuisement. 
Cet état reconnait le plus souvent pour cause secondaire 
limpression d'un froid violent; aussi est-il indispensable 
dentourer l'enfant d'une chaleur artificielle proportionnée, 
en méme temps qu'on lui fait prendre les médicaments 
convenables, parmi lesquels il faut ranger aconit, chamo- 
milla, pulsatilla (1). On évite par ce moyen que Ja maladie 
natteigne a son développement complet. L’enchifrénement 
n'est guére moins inquiétant que le coryza, parce que la 
sécheresse de la membrane muqueuse est presque toujours 
suivie d'une hypersécrétion de mucus, accompagnée d'acci- 
dents analogues A ceux du coryza lui-méme, Les moyens 
locaux ne doivent pas étre ici rejetés. Ainsi il faut oindre 
le nez avec un corps gras, de la graisse de poulet, de l'huile 
d’amandes douces, de la créme, et enduire la membrane 
muqueuse elleméme avec de I'huile d’amandes douces 
qu’on étend a sa surface a l'aide d'une barbe de plume; 


enfin il faut donner a Vintérieur; dulcamara, sambucus 
nux, chamomilla , etc. 


(1) Voy. le Traité de thérapeutique homeopathique des maladies aiques 
et chroniques, Paris, 1847, t. I, p. 479. 
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Mais tout ne se borne pas 14. Les symptémes scrofu- 
leux dont le nez peut étre le siége sont plus graves; ils 
viennent le plus souvent Ala suite d’un violent coryza, ou 
débutent par un écoulement muqueux qui semble étre sans 
importance; puis le nez s’enflamme, se gonfle, et les 
malades se plaignent de souffrir quand ils se mouchent. 
La matiére qui s’écoule devient peu 4 peu purulente, sur- 
tout le matin ou les narines sont bouchées par des croitites. 
Lorsqu’on les enléve, il se fait une sécrétion séreuse qui se 
transforme en un ichor fétide, souvent mélé de sang; ou 
bien ce liquide est verdatre et épais. Cette sécrétion prend 
ensuite une odeur infecte, insupportable pour le malade 
luiméme; la lévre supérieure devient le siége d'un gonfle- 
ment cedémateux, et |’écoulement lui-méme l’excorie. Cet 
écoulement devient trés abondant quand le temps est froid 
ou variable. En écartant beaucoup les narines, on parvient 
quelquefois a apercevoir des ulcéres dans le nez. C'est ce 
qu'on appelle Vozene serofuleux, maladie que l'on observe 
surtout chez les enfants de quatre a sept ans. La carie des 
os du nez est rare: si elle survient, c'est uniquement 
comme symptéme secondaire; mais la nécrose est plus 
fréquente. Ces altérations ont pour siége principal la partie 
antérieure des narines et la pointe du nez; on y rencontre 
des ulcéres, des tubercules, des croites, un gonflement 
notable, enfin tous les caractéres de /inflammation. Les 
yeux et les voies lacrymales participent fréquemment a la 
maladie. 

Quels que soient les symptémes de cette maladie, il faut 
toujours avoir en vue les médicaments qui suivent : mer- 
curius solubilis 12° dilution, qui m’a rendu de trés grands ser- 
vices, et je le considére comme un reméde héroique, quand 
il y a des signes d'inflammation avec altération de la mem- 
brane de Schneider, écoulement d'un pus fétide, et lorsquela 
partie supérieure des fosses nasales parait étre le siége prin- 
cipal de la maladie. Lest toujours bon de diminuer la doseen 
la faisant dissoudre dans de l'eau dont on fait prendre une 
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cuillerée matin et soir. Si le mercure ne suffit pas a ja gué- 
rison, il a toujours un grand avantage, c'est de préparer 
Yorganisme a recevoir un autre médicament. Celui qui lui 
succéde le mieux, et qui est alors parfaitement indiqué, 
est hepar sulphuris 3° trituration. Il m’est arrivé, dans 
ces derniers temps, de cicatriser 4 son aide un grand 
nombre d’ulcéres scrofuleux de la membrane muqueuse, 
ce qui justifie complétement le traitement que je re- 
commande pour l’ozéne, et ce qui me porte a engager 
mes jeunes confréres 4 recourir ace médicament. Si l’in- 
flammation est vive et douloureuse, et que la sécrétion 
diminueau lieu d'augmenter, bed/adona 30 doit étre donnée 
avant mercure, et l'hepar sulphuris convient souvent beau- 
coup mieux que ce dernier aprés la belladone. Mais ce ne 
sont pas 1a des préceptes irrémissibles, car ]a maladie peut 
présenter de nombreuses modifications quiles fassent varier. 
Aurum est aussi un agent précieux, quand il y a des 
crotites et des ulcéres dans les fosses nasales; assa fetida 
est également utile en pareille circonstance;’mais elle m’a 
paru moins efficace contre l’ozéne purementscrofuleux que 
dans le cas ott il existait quelque mélange de syphilis. Lor 
serait aussi trés important en présence d’une semblable 
complication. J'indiquerai enfin comme pouvant étre 
utiles: sulphur, calcarea, phosphor., lachesis, bryonia , 
nitri acidum, rhus, pulsatilla, etc. 


§ IV. Favus (Tinea capitis). 


La teigne s’observe souvent chez les enfants scrofuleux. 
Elle est parfois le premier signe évident de cette cachexie, 
et se montre rarement avant la troisiéme année. On dis- 
tingue plusieurs formes et plusieurs degrés dans cette 
maladie. Mettant de cdté toutes les nuances qu'elle pré- 
sente, je retiendrai seulement ses caractéres essentiels : la 
rougeur inflammatoire du cuir chevelu, le prurit, la dou- 
leur bralante et tensive qui l’accompagne, I'apparition de 
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vésicules qui se rompent ou que le malade écorche, et qui 
Jaissent écouler un liquide visqueux, répandant une 
odeur toute spéciale, lequel forme des crottes molles et 
noires, des écailles molles ou dures, trés épaisses ou peu 
étendues. 

Le degré le plus léger de la teigne est désigné sous le 
nom de favus (tchor favosus) ; ila presque toujours pour siége 
la région occipitale d’ou il s’étend a la partie postérieure 
du cou (1). La peau des régions envahies rougit, de- 
vient brilante, dure, et forme une légére saillie; elle 
est douloureuse. Il y a presque toujours alors gonfle- 
ment et sensibilité des ganglions lymphatiques du cou 
et dela nuque. Au bout de quelques jours, il se forme de 
petites vésicules acuminées qui reposent sur un fond rouge 
enflammé, dont la base est dure et le sommet mou, d'un 
blanc jaunatre : ces vésicules augmentent peu a peu. Elles 
contiennent une lymphe jaune, visqueuse et assez épaisse 
qui s‘écoule aussitét que la vésicule se rompt; ce liquide a 
une odeur plus ou moins forte et repoussante. L’éruption 
gagne en largeur par l'action méme de ce liquide; les che- 
veux se collent ensemble; la vermine parait et augmente 
sion néelige les soins de propreté. Des crottes d’aspects 
trés divers, squameuses, épaisses, saillantes et dures se 
forment bientot aprés. 2) 

Liespéce que Yon désigne sous lenom de tinea maligna, 
a presque toujours pour siége le vertex et Ja partie anté- 
rieure de la téte; elle dehute comme la forme précédente, 
seulement les pustules sont plus volumineuses et plus rap- 
prochées, et quand elles se rompent, il sécoule un ichor 
d'un jaune verdatre qui se desséche, et forme peu a peu une 
calotte de croutes, qui recouvre la plus grande partie du 
cuir chevelu. Ce liquide, en se desséchant, donne naissance 
a des crotites épaisses, dures, confluentes, verdatres, sous 
lesquelles existent des ulcéres qui rongent de plus en plus, 


(1) Cazenave, Traité des maladies du cuir chevelu, Paris, 1850, p. 219. 
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et s’étendent beaucoup. II s’en écoule un pus fétide, qui cor- 
rode Ja racine des cheveux et Jes fait tomber. 

Canstatt donne au favus les caractéres suivants : « Le 
cuir chevelu, dit-il, s’enflamme; il se forme une production 
morbide, spécifique, consistant en une multitude de cham- 
pignons microscopiques, qui laissent suinter une matiére 
purulente, jaune, laquelle répand une odeur analogue a 
celle de l'urine de chat, humecte la peau, et fait naitre des 
pustules, au centre desquelles se trouve un cheveu. C'est 
la premiére période du favus. Ce produit de sécrétion ne 
borne pas son action au cuir chevelu, il l’étend aux par- 
ties voisines. Cette humeur se desséche trés vite, sans que 
Ja membrane qui l’enveloppe se soit rompue; alors chaque 
pustule renferme une croate jaune déprimée en godet,; 
toutes se réunissent par leurs bords, et forment une large en- 
veloppe, qui ressemble a un rayon de miel. Amesure qu’elles 
vieillissent, ces croutes deviennent plus séches et plus fria- 
bles.Si l'enfant n'est pas tenu trés proprement, il se fait une 
grande quantité de poux, quiaugmentent|irritationet le pru- 
rit. La peau recouverte par les crotites est rouge, sensible 
et présente de nombreuses dépressions, dans lesquelles la 
matiére faveuse séjourne ; ou bien, il se fait sur le chorion 
des ulcéres scrofuleux qui détruisent les tissus et s’étendent 
parfois jusqu’aux os. Il s’écoule de ces ulceres, un liquide 
rougeatre et infect, qui donne naissance a des crotites irré- 
guliéres, brunissant ensuite. Le cheveu qui sort du follicule 
malade, devient fin, change de couleur et tombe bientot. 
La maladie désorganise ensuite si complétement le follicule, 
que l'enfant devient chauve par places, et que lecuir che- 
velu reste sur ces points lisse et brillant, les cheyeux ne 
pouvant plus y pousser. Le favus est trés contagieux, il 
s'étend d'une partie de la peau a une autre. 

» Le siége principal de la maladie est le cuir chevelu 
Jui-méme; cependant on la voit s’étendre sur des régions 
complétement dépourvues de poils ; sur le visage, le cou, 
le dos et les extrémités. Lorsque ces derniéres sont envahies, 
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les ongles deviennent malades, ils se déforment, se fendent 
et finissent par tomber. » 

Ces altérations locales s’accompagnent presque toujours 
d'autres symptomes qui indiquent que état eénéral parti- 
cipe a Ja maladie; ainsi les ganglions lymphatiques du cou 
s'engorgent, se gonflent; il se fait des abcés sur différentes 
régions; l'enfant est sujet aux ophthalmies et au coryza ; 
les digestions se dérangent, le ventre est dur et gonflé; la 
nutrition se fait mal, le visage est pale, enfin le malade 
présente un grand nombre d'autres symptomes scrofuleux. 

Il est presque inutile de rappeler que la teigne a con- 
stamment une marche chronique, quelle dure pendant des 
mois et méme des années; et que si nous ne nous en ren- 
dons pas maitres, les signes de la diathése scrofuleuse lui 
succédent. Du reste c’est le plus souvent cette derniére qui 
a été le point de départ de cette dermatose et qui lentre- 
tient. Une brusque rétrocession du favus, que, méme pen- 
dant les dix premiéres années de ce siécle, les médecins et 
Jes laiques cherchaient méthodiquement a obtenir, améne 
de dangereux symptémes : comme les convulsions, I’hy- 
drocéphale aigué, des dépots scrofuleux, et méme la mort. 

Jinsisterai, en faveur des jeunes homeeopathes, sur le 
traitement de cette affection toujours si difficile & guérir; et 
je leur recommanderai d’abord de choisir toujours leurs 
médicaments parmi ceux qui répondent aux scrofules. 
J'ai eu plusieurs fois déja occasion de les nommer; chacun 
d’eux posséde maintenant le droit de bourgeoisie, car ils se 
sont montrés trés utiles en bien des circonstances; mais il 
serait impossible de répondre de leur infaillibilité. Je ne 
puis prédire toutes les modifications variées que subira, 
sous des influences diverses, l’organisme de l'enfant , 
non plus qu’élever un édifice thérapeutique auquel il 
n’y aurait plus rien a ajouter. Celui qui aurait une sem- 
blable prétention prouverait par la méme son ignorance, et 
pour rectifier son erreur, il devrait se livrer A observation 
de la nature, sans chercher @ pénétrer les secrets du Créa- 
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teur; ce qu'il faut toujours faire quand on veut mériter le 
titre de praticien. 

Le régime, la propreté et le soin de ne pas couyrir la 
téte d'une coiffure trop chaude , sont des précautions essen- 
tielles observer pour obtenir une guérison rapide; elles sont 
aussi utiles que le bon choix des médicaments. Quant a ces 
derniers, ]’expérience nous recommande ceux que je vais 
indiquer. 

Sulphur et calcarea, qui sont les deux agents héroiques 
des maladies scrofuleuses en général, conviennent trés bien 
ala forme de cette diathése qu’on désigne sous le nom de 
favus; que l'on ait affaire a la forme bénigne ou a la forme 
grave de cette affection. J'ai indiqué ces deux médicaments 
en parlant des scrofules en général, je ne reviendrai pas 
en ce moment sur leurs indications respectives. — Je ferais 
de méme alégard Vhepar sulphuris, s'il n’était pas utile de 
rappeler qu'il sadresse de préférence aux formes légéres 
de Ja maladie, lorsque l’éruption s'est étendue a la nuque 
et sur une partie du visage, que des pustules sembla- 
bles a de petits furoncles se forment sur d’autres régions 
du corps, et que l’ophthalmie granuleuse, ou d'autres 
symptomes, se présentent du coté des yeux. Les symp- 
tomes de la teigne maligne se trouyent aussi parmi les effets 
purs dhepar, que Ton peut employer, pourvu que 
Yon tienne un compte suffisant de toutes les circonstances 
accessoires dans lesquelles se trouve le malade. — Ceci 
s applique également a l’arsentcum, qui s’adresse plutét aux 
formes graves qu'aux formes légéres de la maladie, tandis que 
le sulphur répond surtout a ces derniéres. Baryta carbonica 
doit étre prescrit quand l’éruption est séche, qu'il existe 
un prurit bralant et rongeant qui augmente 4 la chaleur du 
lit, et cause un grand malaise ; engorgement des glandes 
du cou et de la nuque manque rarement alors. 

J'ai aussi retiré un trés grand avantage du rhus qui m'‘a 
semblé convenir apres sulphur et calcarvea dans toutes les 
formes des scrofules quelles qu’elles fussent d’ailleurs ; et il 
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m’est souvent arrivé de euérir 4 son aide des cas trés re- 
belles et trés anciens en l'alternant avec Parsenicum qui con- 
vient parfaitement alors; je les donnais l’un aprés l'autre a 
deux ou trois jours d'intervalle. Le rhus m’a paru conyenir 
de préférence lorsque la téte était couverte de crotites fa- 
veuses trés épaisses, sous lesquelles il se faisait une sécrétion 
purulente, verdatre, répandant une odeur infecte, sécré- 
tion qui, par son action sur les parties voisines, y faisait 
naitre des vésicules noueuses, trés pruriantes, se rem- 
plissant trés vite de pus, et détruisant la racine des cheveux. 
On trouve presque toujours les glandes dela nuque et de 
Yaisselle notablement gonflées; le cou raide et les mou- 
vements de la téte douloureux. 

La te‘gne maligne réclame presque toujours pour sa gué- 
rison plusieurs médicaments ; il est rare que le médecin 
puisse en triompher avec un ou deux agents, quand méme 
ceux-Ci seraient assez exactement indiqués pour qu'il fut 
possible de les alterner et d’en continuer l'emploi pendant 
longtemps. Cette difficulté dépend de la ténacité habituelle 
aux maladies scrofuleuses. Lycopodium 18, 24, 30 mérite 
la préférence sur tous les autres, quand l’éruption du 
cuir chevelu suppure beaucoup et répand une trés mau- 
vaise odeur, qu'il existe sur d'autres parties du corps 
des taches pruriantes et suintantes, surtout autour des 
glandes cervicales et axillaires engorgées. Ce médicament 
convient quand le sujet souffre d’accidents dyspeptiques, 
que ses digestions sont pénibles, qu’il devient pale et maigre. 
Le lycopede est incontestablement Yagent qui succéde le 
mieux sulphur; on peutle faire prendre pendant plusieurs 
jours, lematin etlesoir; il faut seulement attendre pendant 
quelque temps la manifestation de son action curative. 

Je n’ai jamais pu déterminer bien clairement si graphites 
30¢ dilution convient 1a la teigne séche ou a la teigne hu- 
mide. Je l’ai employé avec avantage dans l'une et l'autre de 
ces formes, me déterminant d’apres les symptomes acces- 
soires, et j'ai obtenu a son aide de nombreuses guérisons. 
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Seulement, il ne faut jamais le donner immédiatementapreés 
le lycopode, parce qu’alors non seulement il est sans effi- 
cacité, mais peut méme étre nuisible. Il faut aussi tenir 
grand compte pour le choix de ce médicament de la 
grande susceptibilité au froid présentée par certains ma- 
Jades, parce que ces influences hatent la marche des 
affections scrofuleuses. Mais les troubles des fonctions 
digestives constituent l'indication la plus exacte qui puisse 
fixer notre choix sur ce médicament. Je rappellerai a cet 
égard que le graphite répond mieux a la constipation qu’a 
la diarrhée. 

Mercurius solubilis sera donné avec avantage dans les 
cas ou l’éruption est leffet de plusieurs causes réunies. 
Le médecin homceopathe ne devra donc pas y songer, 
s'il ne constate pas Jes signes essentiels de Ja syphilis, 
cest-a-dire des exostoses au crane, et |’existence d’ulcéres 
malins, rongeants et sanieux sur d'autres parties. Mais 
alors le mercure ne serait pas le seul agent auquel nous 
puissions recourir: car hepar, aurum, nitri acidum sont 
aussi d'une grande utilité. 

Il y a uneautre éruption du cuir chevelu qui est toute 
spécifique, et dans laquelle les cheveux s’épaississent et se 
mélent comme il arrive dans la plique polonaise; un prurit 
rongeant !’accompagne. I! n’y a pas dans l’affection dont 
je parle de suites aussi funestes que celles de la plique; 
elle a méme l'avantage de permettre d'entretenir la téte 
dans un grand état de propreté. La spécificité de cette 
affection m’a conduit a penser que vinca minor, qui est 
tout a fait spécifique de la plique polonaise, pourrait trou- 
vericiune utile application. Je dirai méme yw il ya plusieurs 
symptomes accessoires de caractére scrofuleux qui parlent 
en faveur de cette opinion. Au moins est-il certain que l'on 
retirera de ces recherches plus d’utilité que de préjudice. 

On peut conclure, d’aprés ce que j'ai dit, que dulcam., 
septa., staphysagria, phosphorus, etc., pourront étre d'une 
grande utilité dans cette forme morbide. 
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§ V. Du goitre (Struma). 


Plusieurs observateurs dignes de foi pensent que le goitre 
peut étre congénial (1). Aumoins ne devra t-on pas s’éton- 
ner si, A l’exemple de Meissner, je range ’hypertrophie de 
la glande thyroide parmi Jes syrnptémes scrofuleux. Cette 
affection est rare pendant l’enfance ; au moins la elande 
n'acquiert-elle jamais alors un grand développement. Au 
commencement la tumeur est molle, mais 4 mesure quelle 
augmente, elle devient plus tendue et plus dure. Plus Ja 
maladie scrofuleuse diminue, plus le gonflement du cou 
samoindrit; aussi n’aurais-je pas parlé de ce symptéme, s'il 
n'existait parfoisisolément sans autres douleurs accessoires, 
etsi Je ne pouvais indiquer quelques remédes spécifiques a 
lui opposer. Je rangeral parmi ces derniers: spongia, 
todium, natrum carbonicum, calcarea, lycopodium, etc. 


§ Wi. Ostéite scrofuleuse (2). 


Cette affection débute par le gonflement d’un os qui 
devient sensible 4 la pression, puis la peau commence a 
rougir au niveau de la tumeur osseuse, et se rompt dans 
Vendroit ow elle avait rougi. Il se forme alors un ulcére qui 
sécréte un pus aqueux et fétide. Un examen attentif fait 
presque toujours reconnaitre les signes de la carie. Ces 
exostoses scrofuleuses se développent presque toujours 
sur les osdu métacarpe ou du métatarse, sur les phalanges 
ou a la surface des os creux. Dans ce cas, la maladie débute 
par la moelle ou par la membrane interne de I’os, ce qui 
rend son diagnostic trés difficile (Meissner). Cette affection 
est rarement dangereuse ; mais quand elle se prolonge, le 
wnédecin doit toujours diriger son traitement de inaniére a 

(1) Voyez sur le Goitre et le Crétinisme les importantes communica- 


tions faites A l’Académie de médecine et les discussions auxquelles elles ont 
donné lieu. (Bulletin de Académie de médecine. Paris, 1852, t. XVI, 


p- 200 et suly.) 
(2) Lebert, Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses , 


Paris, 1849,p. 477 et suiv.) 
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éteindre la diathése scrofuleuse, parce qu'il triomphera 
en méme temps du gonflement osseux. 

Traitement. — Avant gue cette affection des os néclate, 
les enfants paraissent étre pendant quelque temps dans un 
excellent état de santé; ils sont gais, prennent plaisir a leurs 
jeux habituels, de sorte que le médecin et les parents re- 
gardent la maladie scrofuleuse comme éteinte. Liirrita- 
tion morbide semble avoir complétement cessé; cependant 
elle continue ses ravages en silence, sans rien laisser pa- 
raitre au dehors jusqu'au moment ow Ja maladie de I’os 
est complétement développée et menace de passer & une 
autre phase. La maladie est ainsi méconnue, et l'on rap- 
porte 4 Ja croissance Je sentiment de faiblesse et de dou- 
Jeur du membre, la pesanteur que le malade y ressent; on 
renvoie a la méme cause presque tous les accidents sérieux. 
Le médecin se rassure volontiers, ne trouvant aucune indi- 
cation importante capable de fixer son choix sur un médi- 
cament. A peine regarde-t-il comme possible le déve- 
loppement d’une maladie lente, qu'il pourrait néan- 
moins reconnattre en réunissant avec soin tous les signes 
de l'état diathésique et en les comparant avecles symptomes 
actuels de la maladie. Cette comparaison le conduirait 
parfois a choisir un médicament capable de s’opposer 
au développement des accidents. Je crois pouvoir con- 
firmer par Texpérience ce que J avance ici & titre de 
simple conjecture; malheureusement je ne puis appuyer 
mon dire que sur des faits négatifs, en assurant que jai 
pu arréter des maladies osseuses qui semblaient devoir 
atteindre 4 leur complet développement. Pour étre 
juste, je dois ajouter que j’avais constaté chez ces ma- 
lades un petit gonflement de l’os et de la sensibilité 
au toucher, sensibilité qui arrachait quelques plaintes a 
enfant. 1l m’est souvent arrivé alors , quand il y avait un 
sentiment de paralysie et de faiblesse dans l’os, d’obtenir 
une amélioration remarquable A l'aide de l'arnica et de 
compléter rapidement laguérison avec mezereum, Des expé- 


OSTEITE SCROFULEUSE. 537 


riences ultérieures pourront confirmer ce que j'annonce, 
et suppléerace que mes indications présentent d’incomplet. 

Quand los est manifestement gonflé sans quwil existe 
aucun signe d’inflammation, le médecin homceopathe est 
presque toujours conduit a prescrire Je mercure, surtout 
quand le malade accuse dans la partie souffrante une dou- 
leur de brisement. Il m’est souvent arrivé avec lui ou de 
favoriser aggravation du mal jusqu’a l'inflammation, ou de 
larréter, ce qui ne doit pas nous étonner, parce que le 
mercure ne convient dans les scrofules que dans quelques 
cas; aussi ai-je lhabitude de le prescrire seulement quand 
la périostose me semble reconnaitre une double cause, 
cest-a-dire quand il y a quelque complication de syphilis. 

Mezereumest ici d'une extréme importance, mais non pas 
A une dilution inférieure a la sixiéme. I] arrive trés souvent 
que le médecin homeeopathe est appelé a traiter des scrofu- 
leux qui ont été soumis a un traitement allopathique, et 
que, sans autre indication que les symptémes présentés par 
le malade, il soit en droit de penser qu’ila été fait usage de 
quelque préparation mercurielle ; bien souvent aussi 
on doit croire 4 un mélange de psore et de syphilis. 
Or, on sait combien sont nombreux dans la pathogé- 
nésie du mezereum les symptomes qui se rapportent au 
sonflement des os, ce qui doit nous engager a prescrire ce 
médicament, bien qu'il nous soit incomplétement connu. 
Je crois méme qu'il prendra de plus en plus d'importance, 
et que, sous bien des rapports, il doit étre rangé parmi les 
antipsoriques. Quoi qu'il arrive de cette prévision, un fait 
reste certain, c’est que je me suis vu souvent obligé de le 
donner, depuis qu'une étude attentive m’a rendu plus fami- 
lier avec ses symptémes locauxet ses caractéres généraux. 
Aussi dois-je conseiller a mes confréres d’étudier avec soin 
ce médicament dont ils tireront un grand avantage dans 
le traitement de maladies moins graves que les scrofules. 

Assa fetida a joui, jusqu’a présent, d'une grande réputa- 
tion dans le traitement de l’ostéite; mais cette réputation 
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est-elle bien méritée? On peut le contester. Mon expé- 
rience, que je suis loin de donner comme infaillible, m’a 
enseigné Je contraire. Dans les observations qui ont été 
publiées, ce médicament parait avoir été employé a cause 
de son efficacité dans des cas analogues, car ses symptémes 
pathogénésiques ne sont pas aussi nettement indiqués que 
ceux du mexereum. Je consens, du reste, bien facilementa 
ce qu'on me dise que je n’ai pas su reconnaitre les cas dans 
lesquels il conyvenait; car je suis bien loin de prétendre qu'il 
ne puisse jamais étre utile dans les ulceres scrofuleux des 
os. Je dirai méme qu'il m’est souvent arrivé d’employer 
l'assa feelida avec avantage ; mais je dois ajouter que je l’ai 
toujours prescritelorsque les agents sur lesquels je comptais 
le plus et quié j’avais choisis en tenant un compte scrupu- 
leux de leurs effets physiologiques, étaient restés sans 
action. J ‘agissais donc alors sur des données exclusivement 
empiriques qu'il me serait impossible de justifier. C’est 
pour ce motif que j’engage mes collégues a chercher a 
établir leur conviction sur l'efficacité de cet agent, espérant 
que des observations exactes nous feront découvrirla vérité. 

Je puis parler en termes plus favorables de V’acidum 
phosphoricum 3°, 6° ou 12° dilution, lequel s'est toujours 
montré trés efficace dans le traitement des maladies des 
os, quelle que soit leur origine. On peut le donner avec 
‘dautant plus de certitude que ses effets physiologiques 
sont de stars garants de son efficacité. Le lecteur me 
dispensera, je l'espcre, d’insister sur les signes particuliers 
de cet agent, le petit nombre d’indications que je viens de 
poser étant tout a fait suffisantes pour l'engager a expéri- 
menter par lui-méme. 

Des circonstances analogues a celles qui précédent 
peuvent nous faire recourir a siliced quil ne faut jamais 
donner & une dilution inférieure a la trentiéme, si l’on 
veut obtenir un résultat favorable. Ce médicament convient 
dans toutes les périodes de lostéite scrofuleuse, depuis son 
début jusqu’a son plus haut desré de développement, 
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-pourvu que les symptémes accessoires présentés par le 


malade correspondent a ceux de cet agent.— Je nommerai 


encore comme pouvant étre utiles aprés la silice, calcarea, 


sulphur, phosphor., staphysagria, hepar, sepia, etc. 

Il n'est pas possible de poser des indications thérapeu- 
tiques pour les différentes phases par lesquelles peut passer 
Vostéite scrofuleuse, jusqu’a ce quelle ait atteint ses 
derniéres limites. Vouloir énumérer toutes les modi- 
fications possibles serait s’exposer a des répétitions 
fastidieuses ; j’arréterai donc ici ce que je voulais dire sur 
ce sujet. — Je rappellerai seulement une conversation que 
jeus avec Hahnemann, pendant quej’étais a |Université, 
parce quelle montre combien notre maitre recherchait 
avec soin les causes fondamentales des maladies, et com- 
bien il restait ferme dans opinion qu'il s‘était formée et 
quil abondonnait seulement lorsqu’un point de vue plus 
exact venait |’y contraindre. Les simples conjectures, les 
hypotheses, les sophismes lui répugnaient par-dessus tout ; 
aussi les a-t-il tous bannis de son nouveau systeéme. 
Cependant il lai était impossible, a lui penseur si profond, 
de considérer les maladies qu'il devait traiter, seulement 
dans leurs groupes de symptémes, sans rechercher avec 
soin toutes les circonstances qui avaient pu favoriser leur 
développement. {1 est vrai qu'il défendait a ses éléves de se 
livrer a ces recherches dont il leur montrait les dangers; 
mais aussi, oubliant parfois sa défense, il leur prouvait 
qu'une semblable recherche n’était pas toujours superflue. 
J'en Citerai un exemple: En 1816, j étais auprés de lui, je 
crois avec Hornburg, lorsqu’on lui apporta un enfant des 
environs de Leipsick, lequel avait des ulcéres scrofuleux 
sur plusieurs os, ulcéres pour lesquels on lui demandait 
son avis et des médicaments. Lorsque le malade fut part, 
Hahnemann lut notre curiosité sur nos visages, Car, sans 
attendre que nous l’interrogions, il se mit a nous expli- 
quer la succession des symptémes, et conclut par une pa- 
role remarquable: « Voyez, messieurs, quelle vaste in- 
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fluence le café peut avoir sur lorganisme d’un enfant et 
quels maux il est capable d’engendrer ! » Nous comprimes 
plus tard, en continuant nos études en homeopathie, 
comment Hahnemann était arrivé a se former cette opinion 
et pourquoi il avait prescrit nux vomica, qui était a la fois 
un antidote du café et un des polychrestes qui lui étaient le 
mieux connus. Mais un peu plus tard, lorsqu’il eut la pre- 
miére idée de la doctrine des maladies chroniques, Hahne- 
mann commenea 4 douter de sa premiere opinion. 


§ WII, Tumeur blanche (Fungus articulorum). 


Les tumeurs blanches sont un effet bien commun des 
scrofules : elles se montrent généralement au genou, ame- 
nant sur cet article une tumeur molle et ¢lastique, sans 
changement de couleur a la peau (1). Seulement, quand le 
mal prend un accroissement considérable, celle-ci se tend, 
devient brillante et plus blanche qu’a lordinaire. Il y a 
presque toujours un peu de douleur, l'enfant s’appuie diffi- 
cilement sur le pied de la jambe malade; il boite. Ses mou- 
vements deviennent de plus en plus pénibles, 4 mesure que 
Ja maladie augmente, et, plus tard, le membre devient tout 
a fait raide. II se fait ensuite dans la tumeur des foyers puru- 
lents, puis des trajets fistuleux, qui correspondent a des 
points de carie. Une fiévre lente, l'amaigrissement et un 
affaiblissement graduel se joignent a cet état. Il est trés 
facile de confondre les tumeurs blanches avec l’arthrocace, 
l'inflammation et la dégénérescence des surfaces articu- 
laires, et avec hydropisie des articulations. 

Le médicament essentiel est sedicea, que l'on doit répéter 
tous les huit jours. On peut aussi recourir 4 quelques 
autres substances, quand la silice ne donne pas une gué- 
rison complete. Je citerai entre autres : antimonium crudum, 
qui vient apres stlicea ; petroleum, que l’on doit donner aprés 
lantimoine, todium, clematis, sulphur, etc. 

(1) Voy. Richet, Mémoire sur les tumeurs blanches (Mémoires de l’Aca- 


démie de médecine. Paris, 1853, t. XVII, p. 37 et suiv, — Bonnet, Traité 
de thérapeutique des maladies articulaires, Paris, 1853. 
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CHAPITRE XXXIV.— bu RaAcHITISME. 


Rachitis. 


J’aurais été certainement en droit de ne pas consacrer un 
chapitre spécial a l'étude de cette maladie, et dela consi- 
dérer comme une dépendance des scrofules, dont elle est 
une des manifestations générales, puisque la plupart des 
écrivains reconnaissent dans le rachitisme le type de la 
cachexie scrofuleuse. 

La déviation accidentelle des os dépend surtout des 
altérations survenues dans la composition chimique des 
humeurs dont les effets se sont localisés sur le systéme os- 
seux; ce serait donc une erreur de vouloir considérer cet 
état général comme une maladie a part, et de vouloir baser 
sa thérapeutique sur cette opinion. Tout le monde sait 
que les liquides de l'économie présentent les mémes altéra- 
tions dans les scrofules et dans le rachitisme, et que 
le premier effet de cet état est une nutrition vicieuse. 
Je suis certain qu’aucun homeeopathe ne m/aurait re- 
preché de comprendre la description de cette maladie 
dans le chapitre précédent, du moment ou je base mes in- 
dications thérapeutiques sur la loi des semblables seule. 
Mais je dois croire quil se rencontrera des médecins qui 
pourront étre d'un avis différent sur la nature de la maladie 
et sur le traitement qui lui convient, lesquels jetteront peut- 
étre les yeux sur cet cuvrage, et qui pourraient me repro- 
cher de donner une place secondaire a4 une maladie 
qui joue un réle si important dans les travaux des allo- 
pathes. Mais, comme je m’occupe essentiellement de théra- 
peutique, et qu'il est absolument indifférent, sous ce rap- 
port, que cette maladie ait dans cet ouvrage une place 
de préférence a une autre, jai cru pouvoir me conformer a 
lopinion de quelques écrivains, et faire du rachitisme une 


maladie a part. 
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Celse fait mention de cette maladie, et d’autres auteurs 
anciens cn parlent; mais ce sont surtout les médecins an- 
glais qui en ont donné une description exacte dans le cours 
duxviesiécle. Le rachitisme est certainement aussi vieux que 
les scrofules; ce n’est méime autre chose que l'effet de la loca- 
lisation de cette diathese sur le systeme osseux; au moins 
trouve-ton les symptomes de ces deux affections bien 
souvent réunis. 

Le rachitisme se développe peu a peu, comme toutes les 
maladies chroniques; on constate souvent, a titre de pro- 
dromes, des troubles du cété des fonctions digestives, et 
aussi du coté des sécrétions et des excrétions, des signes 
d’un malaise général. Les lésions des solides se développent 
ensuite peu a peu, se fixant sur les os, les cartilages, des 
muscles et lenveloppe cutanée; puis, la déviation des 
parties osseuses devient, A son tour, la cause mécanique 
d'un grand nombre de troubles fonctionnels des organes 
internes, 

Les premiers signes du rachitisme paraissent au moment 
du sevrage, pendant le travail de la premiére dentition; leur 
aggravation est tantot plus, tantot moins rapide, Les sym- 
ptomes des voies digestives, symptomes que j’ai déja si- 
gnalés comme predromes de la maladie, consistent dans 
une production abondante de flatuosités, lirrégularité des 
évacuations alvines, les acidités de l’estomac, les coliques, 
la paleur des excréments, le gonflement et la dureté de 
'hypogastre, la mauvaise odeur de l’haleine; on constate 
aussi trés fréquemment des vomissements et des renyois 
acides. Les enfants ont un grand appétit; mais ils préférent 
toujours le pain, les farineux, les pommes de terre, ou bien 
les végétaux acides et les aliments contre nature. Is ont 
un habitus cachectique, pale, un teint terreux; ces petits 
malades deviennent chagrins, insupportables, faibles, non- 
chalants ; leurs urines sont troubles, aqueuses, elles ont une 
réaction acide, et |’analyse chimique prouve qu’elles ren- 
ferment beaucoup de phosphate de chaux, d’acide Jactique 
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et d'acide benzoique; ils ont aussi des sueurs visqueuses, et 
leur haleine répand une odeur aigre. 

L’amaigrissement continu prouve sans réplique que 
l'assimilation est en défaut; la mollesse de la peau et des 
muscles a la méme signification. Le visage est ridé, défi- 
guré, ressemble a celui d'un vieillard et d'un penseur; il 
arrive aussi trés souvent qu'il est gonflé, cedémateux. La 
peau est couverte de tannes. La croissance s’arréte; les en- 
fants ne peuvent parvenir a se tenir sur leurs jambes et a 
marcher, ou bien, s‘ils avaient déja cette faculté, ils ne tar- 
dent pas a la perdre; leur démarche est chancelante, et ils 
sont bientot fatigués. Les dents deviennent jaunes, brunes 
ou noires, elles se raient en travers, se carient, tombent de 
honne heure et repoussent lentement; les gencives sont 
décollées. Quand Je travail de dentition n’est pas terminé 
avant l’apparition du rachitisme, les dents poussent diffici 
lement et sans ordre. Le systéme osseux subit en méme 
temps d'importantes modifications : les épiphyses des os 
longs, du radius, du cubitus, de l'humérus, du tibia et du 
péroné, les extrémités des cétes et du sternum se tuméfient, 
tandis que les diaphyses restent trés minces; il semble alors 
que lariiculation ait doublé de volume. D'un autre cété Ja 
contraction des muscles qui s’insérent sur ces os ramollis, et 
la pression mécanique résultant du poids du corps, causent 
la courbure et la déformation des membres supérieurs, des 
extrémités inférieures et de la colonne vertébrale. Les extré- 
milés sternales des cétes augmentent de volume et forment 
de véritables nceuds; les partieslatérales du thorax s’aplatis- 
sent, le sternum devient saillant, ce quia fait donner & cette 
difformité le nom de poitrine de poulet; les genoux sont 
presque toujours déviés en dedans, les pieds portés en 
dehors, de sorte que le malade marche plutét sur le bord 
interne du pied que sur sa plante. Le pubis est refoulé vers 
les lombes, ce qui rétrécit !étendue de la cavité abdominale. 
La colonne vertébrale prend une des formes désignées sous 
le nom de cyphosis, lordosis et scoliosis. D'apres observation 
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de Ruf, les cétes et les os des membres supérieurs se- 
raient atteimts de prétérence, chez les trés Jeunes enfants ; 
ceux des membres inférieurs, chez les sujets agés de trois a 
cing ans; et, plus tard, les déviations de Ja colonne yerté- 
brale seraient les plus fréquentes. 

Les altcrations présentées par les os du crane sont toutes 
différentes ; ces os deviennent plus durs, mais l’ossification 
s'arréte sur d'autres points : les fontanelles etles sutures se 
ferment avec peine; de 14 vient que le volume de la téte 
est disproportionné avec celui du corps. Plus tard ces 
os acquiérent une épaisseur qui n'est pas ordinaire, et 
présentent des inégalités qui font conclure avec raison 
au dépét d’un excés de substance plastique dans le di- 
ploé. L’os frontal est celui qui est le plus saillant, les 
tempes sont déprimées, le sommet de la téte s’aplatit, et 
il reste une corde dure et anguleuse a la place de Ja suture 
frontale; enfin, on trouve sur les os des bosses irrégu- 
ligres. Le volume extraordinaire du crane fait que les en- 
fants laissent retomber leur téte en arriére ou quils cher- 
chent toujours a l’appuyer. Les aptitudes intellectuelles sont 
presque constamment trés développées chez les rachi- 
tiques; ces petits malades sont aussi trés souvent pa- 
resseux, grondeurs, idiots, et il se développe fréquemment 
chez eux une hypertrophie cérébrale ou une hydrocéphale 
chronique, lesquelles arrétent 4 coup str le développement 
des sens et celui des facultés intellectuelles (Canstatt). 

Le rétrécissement du thorax améne des souffrances asth- 
matiques, des suffocations, une toux fréquente, des palpita- 
tions, la phthisie, etc. Le foie se déplace sous l'influence des 
contractions du diaphragme, il parait hypertrophié; mais 
il est seulement déplacé. La maladie marche lentement pen- 
dant plusieurs années, mais, chaque fois qu'une nouvelle 
dent parait, elle s'aggrave; il est rare qu'elle arrive aprés la: 
septieme année, et elle n’atteint pas toujours alors 4 un 
haut degré de perfection, mais elle marche souvent A 
guériscn, par un genre de vie et un traitement convenables, 
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et par l'influence de l'age; cette guérison peut encore étre 
obtenue sans le secours de l'art, au moment de la seconde 
dentition ou de la puberté. Mais, le plus souvent, elle est 
incompléte; il est rare que le malade puisse arriver A 
une santé durable et atteindre a lage moyen de la vie. 
Lorsque la guérison n'est pas radicale, l'enfant continue a 
présenter quelques uns des symptémes que je viens d’énu- 
mérer, ou les signes de Ja cachexie scrofuleuse, c’est- 
a-dire la déviation, l'ulcération des os, l’asthme, les mala- 
dies du coeur, |’hydrothorax ,l’emphyséme pulmonaire, etc. 
La plupart de ces maladies causent la mort; celle-ci est 
presque toujours précédée d'une fiévre hectique. 

Les altérations que l'on trouve a l’autopsie sont les sui- 
vantes: Le cadavre conserve pendant longtemps sa chaleur 
et sa souplesse ; le sang, trés appauvri, se coagule lente- 
ment; les muscles sont pales et mous; les ganglions lym- 
phatiques hypertrophiés, indurés, remplis d’une matiére 
calcaire ou caséeuse. Souvent le systeme lymphatique tout 
entier est malade, mais les glandes mésaraiqnes le sont 
plus que les autres. Presque tous les organes glandulaires 
s'hypertrophient; le foie, la rate, le pancréas, Je thymus. 
Les os sont manifestement ramollis (ostéomalacie), de 
sorte qu il est parfois possible de les couper avec un cou- 
teau; leur composition chimique est profondément altérée, 
surtout quant a Ja proportion de gélatine et de phosphate 
quiils doivent contenir, ceux-ci disparaissant en grande 
partie. Ce quil y ade remarquable, c'est que le gros intestin 
est presque toujours ramolli chez les rachitiques. 

Etiologie.—Le rachitisme débute ordinairement entre le 
neuvieme mois et le milieu de la seconde année,aumomentde 
la premiére dentition. Cependant, on a rencontré des cas ou 
cette maladie était congéniale; souvent aussi elle parait 
dans le cours de la troisiéme, de la quatrieme ou de la cin- 
quiéme année. — Du reste, ses causes sont absolument 
celles de la cachexie scrofuleuse: une constitution faible et 


maladive des parents ou de Ja nourrice ; la mauvaise qualité 
35 
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du lait avec lequel l'enfant a été nourri; une alimentation 
vicieuse composée d’aliments gras, de légumes farineux, 
aqueux ou acides, surtout l’usage de nouets dont le contenu 
aigrit; une alimentation trop abondante ou une nourriture 
insufhisante, la malpropreté, le défaut d’air et d’exercice, 
Yhabitation dans une atmosphere sombre et humide; des 
maladies aigués, surtout des exanthemes, etc. Les filles 
sont plus exposées que les garcons; leur faible coniplexion 
semble rendre plus faciles chez elles les déformations 
du squelette. — Des observations nombreuses prouvent 
que le rachitisme est moins fréquent aujourd’hui qu’autre- 
fois ; le mode d’éducation adopté de nos jours semble étre 
la cause de cette décroissance remarquable. 

Le pronostic n’est pas absolument défavorable, surtout 
lorsque le malade se trouve placé dans des conditions exté- 
rieures capables de venir en aide au traitement. La maladie 
reste alors a un degré inférieur, ou bien on larréte par un 
traitement interne et externe bien dirigé; au moins les 
déformations du squelette ne sont-elles pas a craindre. 
Mais du moment que la maladie a fait des progrés, on 
doit toujours redouter, pour l'avenir, des déviations iné- 
vitables, méme avec un traitement habilement dirigé, a 
moins que la carie, lengorgement des ganglions mésen- 
tériques, une atrophie générale ou une fiévre hectique, 
ne viennent mettre auparavant un terme A la vie du 
malade. Quant aux déviations de la colonne vertébrale, 
elles ne sont pas mortelles par elles-mémes, mais elles 
apportent un obstacle assez sérieux a la circulation pour 
empécher la nutrition de saccomiplir, et pour amener peu 
\ peu le développement des maladies organiques du cceur 
et du poumon : par exemple, l’asthme, les tubercnles, ’hy- 
dropisie, maladies qui permetient rarement datteindre a 
un age avancé. Le pronostic est beaucoup plus grave quand 
le rachitisme se montre peu de temps aprés Ja naissance, 
quand les dents se carient et tombent de bonne heure. 
On doit croire a une terminaison plus heureuse, lorsque 
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les dents restent bonnes, que la colonne vertébrale n'est 
pas atteinte et que l’enfont m’accuse aucune douleur au 
toucher. L’apparition d'une dermatose est presque toujours 
favorable ; la vaccine produit aussi parfois une améliora- 
tion; mais il lui arrive souvent, au contraire, de hater la 
marche de la maladie. 

Traitement. — La premiére indication est ici, comme 
pour les scrofules, d'imposer au malade un genre de vie 
bien entendu. Comme ona maintes fois reconnu que les 
enfants allaités par leur mére ou par une bonne nourrice, 
et auxquels on ne donnait pas trop tot 4 manger, présen- 
taient rarement, pendant leur premiére année, quelque 
trace de rachitisme, je crois qu'il serait bon de poser en 
principe de rendre une nourrice aux enfants qu’on éleve au 
biberon ou que l'ona sevrés, aussit6t qu'ils éprouvent quel- 
que symptome de cette maladie. Il arrive souvent alors que 
la nutrition se faisant mieux sous linfluence d'une alimen- 
tation proportionnée aux forces digestives du malade, ce- 
lui-ci guérit complétement, méme sans le secours de la 
médecine. Le moment ot l’on sévre un enfant est sans 
aucun doute celui qui réclame toute notre attention, quand 
il existe chez lui quelque germe de cette affection, I] faut 
proscrire avec soin les aliments gras, farineux, amy- 
lacés, d'une digestion difficile, les acides, le pain noir; on 
doit recommander, au contraire, les viandes bien faites, 
quelques légumes herbacés et les ceufs, Neumann per- 
met la purée de lentilles aux enfants peu dgés. Je crois 
inutile de répéter qu'il faut veiller A ce que la chambre 
du malade soit saine, A ce qu'il soit tenu proprement; les 
bains, l'exercice au grand air, la gymnastique sont aussi 
bien souvent utiles. 

Un grand nombre des médicaments antiscrofuleux, cor- 
respondantau caractere eénéral dela maladie, peuvent étre 
prescrits contre elle. fl y en a quelques uns cependant qui 
méritent une attention particuliére, parce quils paraissent 
posséder des yertus toutes spécifiques. 
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Lorsque le rachitisme n'est pas l'effet d'une mauyaise 
hygiéne ou de médicaments dont il aurait été fait abus, 
ses prodromes indiquent toujours que l’organisme est pro- 
fondément atteint; aussi voyons-nous tpec., nux, veratr., 
bryon.,etc., soulager quelquefois sans jamais guérir. De trés 
nombreuses observations m’ont prouvé que la période des 
prodromes était celle oii oleum jecoris morue était leplus utile. 
1] m’a méme paru que son emploi 4l’intérieur, et méme a 
lextérieur, sous la forme de frictions abdominales, faisait 
disparaitre peu a peu les syinptomes menacants, et quiln’y 
avait pas de rechute acraindre, quand Jes préceptes diété- 
tiques étaient scrupuleusement observés. Mais si, au bout 
de plusieurs semaines de l’usage de ce médicament, il n’y 
a aucune amélioration évidente, que l'enfant manifeste 
une répugnance extréme a le prendre, il faut abandonner 
son usage etrecourir a des moyens mieux indiqués. Je sais 
bien que la plupart des médecins ne pronostiquent pas dia- 
prés les prodromes, le développement dune maladie des 
os, surtout si les symptomes concomitants et l'état dia- 
thésique ne sont pas nettement caractérisés. Il arrive alors 
que l’on songe a dulcamara, belladona, cham., ignaiia, pul- 
sat., etc. Sil trouve le ventre tendu et dur, I’haleine d'une 
mauvaise odeur, le visage pale et bouffi, une chaleur passa- 
gére et la rougeur alternant avec la paleur de la face, le 
caractére pleureur de l’enfant, et des frayeurs involontaires 
pendant le sommeil, le médecin prescrit bedladona. Ce 
choix n'est certainement pas défectueux, car ce médicament 
répond non seulement a ces symptomes, mais a la plu- 
part des maladies des enfants; il sera donc. utile, mais 
il ne pourra jamais a lui seul enlever Ja totalité de la 
maladie; ce qui s'explique par ce fait que la bella- 
done n’a point de spécificité pour les maladies du systéme 
osseux. 

Il en est autrement de l'ac?dum phosphoricum, dontl'action 
spécifique pour les maladies des os ne peut étre mise en 
doute. I] arrive parfois queles prodromes ne s’'accordent pas 
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toujours avec les symptémes de ce médicament; on peut 
cependant l’employer, parce qu'il ne manque jamais de faire 
faire un petit progres a la euérison, ce quexplique l'en- 
semble des caracteéres de Ja maladie. 

Les courbatures des membres, leur engourdissement, la 
facilité A se fatiguer, une démarche chancelante et incer- 
taine, l’'amaigrissement du corps, accompagné d'une phy- 
sionomie souffrante, les yeux étant creux; apparition fré- 
quente d'une éruption miliaire, le tremblement des mains 
pendant le sommeil, humeur acariatre du malade et son 
indifférence, la diminution de ses facultés intellectuelles, 
les selles diarrhéiques et les symptémes gastriques qui 
existent en méme temps, etc., sont les signes dont I’en- 
semble parle en faveur de l’acedum phosphoricum, qwil faut 
employer a la troisiéme ou a Ja sixiéme dilution centési- 
male. 

On s’étonnera peut-étre de me voir faire l’éloge, pour 
une maladie aussi grave, d'un médicament bien rarement 
employé, auquel, cependant, j’accorde une grande va- 
leur, maleré les expériences dont il a été l'objet; mais je 
me crois en droit d’agir ainsi, parce que ses effets physiolo- 
giques viennent l'appui de mon opinion: je veux parler de 
ruta graveolens, dont Rahnemann avait su apprécier la puis- 
sance, et qu'il regardait comme un médicament énergique. 
Lopinion du maitre n’aurait pas, cependant, été un motif 
suffisant de me faire prescrire la rue, si je n’avais eu occasion 
d'apprécier sa valeur. Je vis, en effet, un garcon atteint de 
rachitisme, lequel allait dans son jardin ow il machait avec 
un véritable plaisir les feuilles fraiches de cette plante, et 
jappris de ses parents que leur fils mangeait ces feuilles 
finement coupées, tant qu’elles étaient fraiches, et qu'il 
y ajoutait seulement du pain beurré. Cette communica- 
tion réveilla mes souvenirs, et je me rappelai avoir eu la 
méme habitude pendant mon enfance. Or, cette époque, 
sans étre rachitique, j'avais été scrofuleux au plus haur 
point; et je me demandai si le désir que javais alors de 
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manger les feuilles de la rue n’était pas un fait instincuf, Je 
crus que cette maladie était assez sérieuse pour motiver de 
nouvelles recherches sur ce point, d'autant mieux qu'il fal- 
lait un grand nombre de médicaments pour la guérir, et 
que ruta graveolens a la deuxiéme oua la troisiéme dilution 
centésimale pouvait étre d’une erande utilité. Je crus recon- 
naitre en elle un reméde intercurrent qui doit étre tres effi- 
cace, lorsque l’enfanta une démarche chancelante, due aun 
sentiment de faiblesse de la partie supérieure des cuisses, 
faiblesse qui se fait sentir de préféreace quand il monte 
ou quand il descend; et lorsque, dans ce mouvement, il 
éprouve de la douleur et fléchit involontairement les ge- 
noux. Un sentiment de brisure dans les membres, le besoin 
de les étirer et de les étendre, se trouvent aussi dans les 
effets de ce médicament. Il y a encore dans sa pathogénésie 
plusieurs symptomes trés caractéristiques ; je ne les décri- 
rai pas en détail, parce que ce travail a été fait par 
Hornburg, que Hahnemann regardait comme un expéri- 
mentateur trés habile. 

Staphisagria posséde, comme chacun le sait, une action 
trés profonde sur lorganisme, et l'on ne peut sempécher de 
le compter parmi les antiscrofuleux. Son action curative 
se porte aussi bien sur les os que sur les parties molles, sur 
le systéme sanguin que sur le systeme nerveux, et son 
efficacité, dans le traitement du rachitisme, a été maintes 
fois reconnue. I] y asurtout un symptome qui est trés ca- 
ractéristique de ce médicament, c’est la tendance qu’ont 
les dents chez certains enfants rachitiques, surtout les 
dents de devant, a devenir noires et 4 se briser en petits 
morceaux. Il est rare qu’on le donne a tort quand ce ca- 
ractére existe. La douzieme et la trentiéme dilution sont les 
plus convenables; il ne faut pas répéter souvent les doses. 

Mercurius a 6té vanté outre mesure dans cette maladie; 
mais mon expérience personnelle ne me permet pas d’en 
faire un aussi grand éloge. On trouvera plusieurs passages 
de ce livre, ot j'ai déja expliqué les motifs de la réserve avec 
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laquelle je 'emploie. Je ferai la méme remarque au sujet 
dasa foetida. 

Mezereum, lycopodium et calcarea carbonica sont bien plus 
importants. Le lecteur a déja eu occasion de les étudier plu- 
sieurs fois dans le cours de cet ouvrage, et leurs effets sur 
Vhomme sain ont été bien des fois éprouvés, L’efficacité du 
pinus sylvesiris a été constatée aussi dans ces derniers temps. 
Ce médicament, il est vrai, n’est pas encore bien connu; 
cependant, le docteur Patzack de Neisse a eu souvent occa: 
sion de l’employer dans cette maladie, a l’extérieur et a 
Yintérieur, et il l’a fait avec un succés décisif. Le résul- 
tat de ses expériences a été, au congrés homeeopathique 
central, le sujet de communications verbales et écrites, 
ce qui me justifie d’appeler attention sur cet agent. 
Je le recommanderai surtout quand les enfants appren- 
nent diffictlement & marcher, & cause de la faiblesse de 
leur systeme osseux. Il faut donner alors, deux fois par 
semaine, des bains composés d'eau, dans laquelle on a fait 
bouillir des pommes de pin. Quand les fontanelles tardent 
4 sossifier, que la téte est trop volumineuse, ce qui est un 
signe certain de rachitisme commengant, il faut choisir 


apres les autres symptémes entre pulsatilla, calcarea et 
silicea, 
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Les difformités auraient pu étre ajoutées au chapitre 
précédent; car, quand elles ne sont pas de simples vices 
de conformation, elles se rangent parmi les effets du ra- 
chitisme parvenu & son apogée, Les médicameuts que 
je viens de recommander trouvent ici encore leur appli- 
cation, au moins en partie. Il n’est pas utile diinsister 
sur les caractéres généraux de ces affections, parce qu’ils 
‘se trouvent dans tous les ouvrages de nosologie ; mais, 
pour étre complet, je ne puis passer sous silence les indi- 
cations spéciales qu’elles présentent. 
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Le torticolis, chez le foetus, tient presque toujours a |’ab- 
sence d’un des muscles sterno-cléido-mastoidiens. Le pied 
bot dépend de la mauvaise conformation d'un ou de plu- 
sieurs des os du tarse, al’insertion vicieuse des tendons; ou 
encore 4 ce que les muscles de la partie inférieure de la 
cuisse sont trop tendus d'un cété et trop relachés de 
autre (1). Le pied bot équin est produit par la rétraction 
du tendon d’Achille, qui tient le talon élevé, de sorte que 
pendant Ja marche ou la station debout, le pied conserve 
une direction oblique, l’extrémité des orteils, posant seule 
sur le sol. La mauvaise conformation de la jambe consiste 
presque toujours dans la déviation des genoux, qui sont 
portés en dehors ou en dedans; dans ce cas, ils frottent 
continuellement l'un contre l'autre. 

La colonne vertébrale peut étre le siége de quatre es- 
péces différentes de déviations : 1° le kyphoszs, dans Jequel 
la saillie est prononcée, surtout en arriére: Hoecker et Buckel 
Ja désignent sous le nom de gibbosité ; 2° lescoliosis, ou dévia- 
tion latérale, qui donnea la colonne la forme d'une §; 3° le lor- 
dosis, dans lequel la déviatiou existe en dedans; c’est le con- 
traire du kyphosis; 4°enfin la contorsion del épine (contorsio 
spine), dans laquelle les vertébres éprouvent un mouve- 
ment de torsion, de sorte que les apophyses épineuses ne se 
trouvent plus sur unemémeligne droite; Jes vertébres sont 
alors tordues, les épaules et les hanches ne sont plus pla- 
cées sur la méme ligne. Cette torsion est presque toujours 
liée au scoliosis, et Rokitansky prétend quelle existe du cété 
opposé a ce dernier. Ces vices de conformation aménent 
aussi le déplacement des cétes. Tout le monde sait que ces 
déviations de l’épine dorsale n’existent pas aussi distincte- 
ment dans la nature que dans Jes livres; mais personne 
nignore qu’elles se trouvent quelquefois réunies et situées 
sur des points différents, les unes au sommet de la colonne, 
Jes autres plus bas. Le bassin participe a ces déviations, se 


(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain. 
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trouve retreci en sens divers, ce qui peut avoir, dans la suite, 
des conséquences funestes, surtout pour les femmes (1). 

Quand on examine un enfant atteint de cette difformité, 
il faut tenir compte de la position des omoplates, de leurs 
rapports avec les hanches, de la direction des clavicules, de 
celle du bassin, des saillies et des irrégularités que présen- 
tent les muscles du dos, de la position de la téte, de la facilité 
avec laquelle certains muscles se fatiguent et se détendent. 
Dans l’examen de l’épine dorsale, il faut tenir compte, non 
seulement de la direction des aphophyses épineuses, mais 
bien remarquer-les places ou la pression de la main et le 
passage d'une éponge trempée dans l'eau chaude causent 
de la douleur; car on est alors en droit de conclure a l’exis- 
tence d'une inflammation ou d'une carie de la vertebre cor- 
respondante et 4 l’altération de ses ligaments. Quand il ya 
ostéomolacie, ce qui, d’aprés Meissner, serait rare pendant 
lenfance, le malade se plaint de douleurs profcndes dans 
les parties malades; il appréhende tous les mouvements, 
demande toujours 4 étre couché, présente souvent des 
signes de paralysie des membres inférieurs et maigrit tres 
vite. Le kyphosis est le résultat de !’ostéomalacie et du ra- 
chitisme, tandis que le scoliosis est l'effet de contractions 
musculaires vicieuses. 

Les déviations de l’épine dorsale peuvent étre situées sur 
tous les points de Ja colonne; mais c'est surtout dans la 
région interscapulaire qu’on les rencontre. Quand elles 
existent a la région lonsbaire, elles doivent presque toujours 
leur origine 4 ce que l'enfant a une jambe plus courte que 
Vautre, ou a une mauvaise conformation du bassin. 

Comme je le disais en commencant ce chapitre, les causes 
de ces déviationssont multiples: elles dépendent delaconsti- 
tution faible et lymphatique delenfant, d'une prédisposition 
congéniale aux scrofules et au rachitisme, prédisposition 
favorisée par l’époque de la puberté et la chlorose, ou bien 


(1) Naegéle, Des principaux vices de conjormatiaga du bassin, Paris, 
1840, in-8° avec fig. 
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par la faiblesse musculaire, conséquence de quelque autre 
maladie, par une croissance trop rapide, le défaut d’exercice 
corporel; qui améne laffaiblissement de la contractilité 
musculaire. Quand une fois cette faiblesse des muscles 
existe, une mauvaise position du corps en étant assis, cause, 
surtout au moment de la croissance, des déviations de la 
taille. Quand il y a quelque prédisposition, comme il 
arrive chez les sujets scrofuleux et lymphatiques, la moindre 
influence améne le développement de ces maladies. II suffit 
que le malade reste assis pendant longtemps, qu il soit porté 
par sa bonne toujours du méme bras, quil recoive un 
coup, fasse une chute, ou qu'il ait une toux accompagnée 
d’efforts violents, qu’ou lui mette un corset trop serré, pour 
qu'une déviation paraisse. — Les maladies locales qui peu- 
vent amener ces déyiations sont l'inflammation, la suppura- 
tion, la carie des os, leur gonflement et le dépdt de matiére 
tuberculeuse dans leur épaisseur. Schopff admet toutes ces 
causes pour véritables; Rokitansky dit avoir vu une dévia- 
tion latérale de l'épine se former a la suite d'un épanche- 
ment pleurétique et d'une coxalgie. — Mais je crois que la 
cause veritable d’un grand nombre de déviations n'est autre 
chose qu'une maladie spéciale de cette partie du systéme 
nerveux qui fournit les nerfs des os malades. Cependant 
cette cause est méconnue par le plus grand nombre des 
orthopédistes. 

La mauvyaise conformation de l’épine dorsale altére d’a- 
bord la forme extérieure des corps; mais elle engendre 
aussi de nombreuses lésions qui tiennent A ce que les or- 
ganes internes sont déplacés. Ainsi, quand le thorax est 
déformé, le coeur et les poumons ne peuvent plus accom- 
plir réguligrement leurs fonctions, et ilen résulte des épi- 
staxis nombreuses, des palpitations, des vertiges, des syn- 
copes, une céphalalgie fréquente, une grande prédisposition 
A l'apoplexie, au crachement de sang, ala toux, a la phthisie 
etal’hydrothorax ; larespiration est presque toujours courte 
et asthmatique. Dans la cavité abdominale, les organes qui 
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souffrent le plus sont le foie, la rate, l'estomac. Plusieurs 
symptomes en sont la conséquence, entre autres les pesan- 
teurs d’estomac, la dyspepsie, les vomissements continuels, 
les altérations organiques des viscéres, l’obstruction, lhé- 
matémeése, l’induration de la muqueuse gastrique. Quand il 
existe une gibbosité, on voit souvent survenir la carie des 
vertébres, la paralysie des extrémités inférieures, des in- 
testins et de Ja yessie. — Dans le cas de déviation anté- 
rieure que lon rencontre surtout a la région lombaire, les 
détroits du petit bassin sont rétrécis, et il en résulte que le 
ventre est pendant et que les hernies se forment aisément, 

Je n'ai rienaajouter au pronostic, qu'il est facile d’établir 
d’aprés ce qui précéde. 

Le irattement prophylactique de cette maladie dérive des 
causes capables del engendrer, et l’on ne saurait entourer de 
trop grandes précautions les enfants qui ont quelque disposi- 
tion aux scrofules et au rachitisme, surtout lorsqu’ils gran- 
dissent trés vite. Ainsi il est trés importantde lesobliger a se 
tenir droits, d'éviter quils portent des fardeaux lourds, sur- 
tout d'un seul bras. Si enfant est faible et délicat, on ne 
doit pas se hater de le faire marcher, et si l'on reconnait en 
Jui une prédisposition aux scrofules et au rachitisme, il faut 
éviter qu’on le porte toujours du méme cété, et qu’on le 
laisse assis pendant longtemps. Il est trés avantageux 
de faire coucher ces malades sur des matelas un peu durs, 
et d’éviter qu’on se serve pour eux de lisiéres, de chariots a 
roulettes qui donnent au corps un faux appui, font dévier 
les vertébres dorsales et obligent l'enfant a tenir ses épaules 
élevées. Les médicaments & eux seuls gucrissent rarement 
Je pied-bot; il faut que les moyens mécaniques leur vien- 
nent en aide ; il parait méme indispensable, pour le succés 
du traitement, de tenir le malade au repos, tant qu il porte 
Jes appareils, ou au moins jusqu’a ce qu'il puisse marclier 
en posant le pied a plat sur le sol. — Les prescriptions hy- 
giéniques sont celles que j'ai indiquées dans les chapitres 
précédents; je recommanderai seulement comme chose 
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indispensable, de mener chaque jour le malade au grand 
air ; sans cela la guérison se ferait longtemps attendre. 
Quant a la guérison radicale de ces difformités, nous 
sommes obligés, pour l'obtenir, de nous laisser diriger par 
observation des cas analogues dans lesquels les médica- 
ments homceopathiques ont eu une action éprouvée; l’empi- 
risme doit nous venir en aide. I] est trés rare que les parents 
et le médecin, quelque attentifs quiils solent, puissent pré- 
voir, au milieu des signes de la santé Ja plus florissante, que 
l'enfant aura bientét une déviation de quelque partie de son 
corps; caraucun symptome n'indique alors un déplacement 
des os, de sorte que celui-ci se forme peu a peu et se recon- 
nait seulement quand il est entiérement développé, alors 
quil n’est plus possible de rien faire pour le prévenir. 
J'ai vu des enfants qui se plaignaient de douleurs dans le 
dos, sans pouvoir préciser ni leur caractére ni leur siége 
exact; ces douleurs se faisaient sentir tant6t sur un point, 
tant6t sur un autre, ne s'accompagnaient ni dle fievre nide 
troubles du sommeil; toutes les autres fonctions s'accom- 
plissaient avec régularité; le malade épronvait seulement 
des douleurs dans les membres et les articulations, sans 
caractéres bien tranchés. On les rapportait a la souffrance 
sympathigque de l'état général ou a un rhumatisme aigu; et 
quand on voulait les traiter avec les agents qui sont atiles 
en pareils cas, on échouait, méme lorsque les médicaments 
paraissaient étre parfaitement choisis. [| nefaut donc jamais 
perdre de vue le point initial de la maladie, parce qu'il sur- 
vient quelquefois des sy mptomes plus saillants quilerendent 
moins apparent. Ces douleurs sont alors des symptémes ré- 
flexes, synergiques qui se montrent avec une violence d’au- 
tant plus grande que Ja racine de la maladie principale est 
plus profondément placée. — On me demandera peut-étre 
A quoi sert cet avertissement, et s'il peut nous conduire a 
un traitement certain? Je dirai que, selon moi, il doit en 
étre ainsi. Le médecin instruit ne manquera pas, en effet, 
de soumettre de semblables malades & un examen sévére, 
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il portera toute son attention sur la colonne dorsale, recher- 
chera les points malades, fera mieux préciser l'enfant le 
caractere de la douleur, et il lui sera plus facile de recon- 
naitre la dépendance des symptémes et la marche de la 
maladie, plus facile aussi de faire choix d’un médicament 
bien approprié. C'est par ce moyen seul que l'on pourra 
combattre énergiquement inflammation d'une ou de plu- 
sieurs vertébres, maladie qui éclate parfois tout 4 coup, 
et que l'on arrétera avec une ou deux doses de me- 
zereum, asa fetida, mercurtus, Lycopodium. Ces. médica- 
ments ont uné action bien plus certaine que plusieurs 
autres agents qui pourraient paraitre mieux indiqués, 
Mais si on laisse passer ce moment et que la gibbosité soit 
complétement formée, il estimpossible de la faire diminuer 
et méme d’empécher ses progrés. — Il n’est pas présumable 
quwune semblable difformité, qui survient au milieu d'une 
apparence de santécomplete, dépende seulement du ramol- 
lissement d’une ou deux vertébres dorsales; parce que ce 
ramollissement est bien rarement isolé, et qu’il se rencontre 
méme presque toujours 4 la fois sur les vertébres et sur les 
épiphyses des os longs. Il est surtout trés probable que lal- 
tération chimique des liquides de l'économie retentit sur 
l’organisme tout entier, et que le rachitisme en est la con- 
séquence. 

Ce sont encore les médicaments dont j'ai fait mention 
qui se montrent le plus efficaces, lorsque les déviations ont 
un état phlegmasique pour point de départ. Si linflam- 
mation et la fiévre sont trés intenses, c’est encore a Lella- 
dona et a pulsatilla quil convient de recourir. Seulement il 
ne faut jamais se Jaisser entrainer par l’intensité des sym- 
ptomes fébriles jusqu’a prescrire l’aconit, parce que Ce serait 
perdre un temps précieux qu'il serait impossible de rega- 
gner. — Quand l'inflammation est moins intense et la dou- 
leur moins vive, que la déviation se forme sans autre sym- 
ptome apparent, le choix du médicament est beaucoup plus 
difficile; et quand les signes généraux ne peuvent offrir un 
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point d’appui certain, le mieux est de se laisser conduire 
par l'expérience des anciens homeeopathes, et surtout de ne 
pas donner les médicaments sans ordre. L’observation a 
prouvé que les substances dont je vais parler sont les 
plus efficaces, et qu'il convient de les donner comme je 
vais Pindiquer : il faut commencer par sulphur et calcarea, 
entre Jesquels on administre, comme intercurrent, une dose 
de pulsatilla et de nux, suivant que le tempérament, la con. 
stitution du sujet, les symptémes secondaires ou les fautes 
de régime exigent l’un ou l'autre de ces agents. Les deux 
premiers médicaments doivent étre répétés de temps A 
autre pendant le cours du traitement; il faut donner ensuite 
une ou plusieurs doses de /ycopodium dont l’action curative 
doit étre attendue pendant quelque temps. Lorsque sué~ 
phur et calcarea ont fait du bien, silicea est certainement 
préférable. I] y a ensuite plusieurs autres substances, 
comme sepia, phosphor., acidum niiri, rhus, hepar, staphisa- 
gria, auxquels on peut avoir recours, Mais dans ces affec- 
tions, dont la marche est lente et ot il faut attendre l’amé- 
lioration pendant des semaines ou des mois, on ne doit 
jamais changer rapidement son médicament;il faut, au con- 
traire, le répéter a plusieurs reprises jusqu’a ce qu’on soit 
bien convaincu de son impuissance. 

il ya encored’autres médicaments que l'on peutemployer 
dans ces difformités, lorsque les os seuls sont intéressés; je 
ne les indiquerai pas ici. Mais je parlerai de ceux qui peu- 
vent étre utiles, quand les muscles jouent un réle impor- 
tani dans Ja production de la maladie, comme il arrive pour 
le torticolis et le pied bot. Mest bien évident que nous ne 
pouvons remédier, avec les agents que nous possédons, & 
absence d’un os ou d'un muscle, résultat d'un vice congénial 
de conformation ; Ja nature, le temps et 'habitude peuvent 
seulsaméliorer]’état du malade ou lui permettrede supporter 
aisément son infirmité. Mais quand plusieurs causes ont 
concouru a la production de la difformité du muscle, et 
que cette derniére augmente une maladie déja existante, 
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nous avons & notre disposition plusieurs agents avec 
lesquels nous obtiendrons une guérison plus prompte que 
celle laquelle nous arriverions en tenant compte seulement 
de Ja maladie des os. Je citerai lerhus et le conium que l’onne 
prescritjamaisinutilement quand lapartie malade a été con- 
tusionnée ou violemment distendue; l’arsenica convient pres- 
que toujours aussi en pareil cas; mais laroideur des muscles 
persiste cependant aprés lui a un degré assez marqué pour 
déformer un membre. Si cette contraction se prolonge, elle 
améne une déviation des os, parce que les muscles du cété 
malade se contractent de plus en plus, tandis que ceux du 
c6té opposé se laissent distendre. Les médicaments que je 
puis le mieux recommander sontalors silicea, lachesis, dulca- 
mara, colchicum, nux, graphites, etc. — Je ne dirai rien des 
doses auxquelles il faut les donner, parce que plusieurs 
médecins ont recommandé les dilutions les plus basses, 
d'autre les dilutions moyennes, d'autres enfin les plus hantes 
puissances, et que tous prétendent étre arrivés au but a 
l'aide du médicament qu’ils avaient employé. Du reste, je 
crois que ces différences peuvent s’expliquer par la consti- 
tution, et lage de l'enfant, par la durée de la maladie, ete. 

I! mest arrivé deux fois d’employer bruceaanti-dyssenterica 
chez des enfants qui avaient les genoux cagneux, au point 
de marcher tout a fait sur Je bord interne du pied; et je n’en 
ai jamais retiré grand avantage. Mais je crois que ce médi- 
cament mérite d’étre soumis a de nouvelles expériences, ce 
que personne n’a fait jusqu’ici. 

Tels sont les médicaments qui se trouvent indiqués par 
Pensemble des symptémes de Ja maladie, et sans lesquels 
il n'est pas possible d’obtenir une guérison compléte. Ce- 
pendant je ne crois pas que nous trouvions en eux toutes 
les ressources dont nous avons besoin, car pour arréter les 
progres d'une déviation des os, et pour ramener a leur posi- 
tion normale les différentes parties du squelette, il faut em* 
ployer des moyens externes et purement mécaniques. 

On ne pourrait, par exemple, espérer guérir un pied bot 
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sans les manipulations et les appareils convenables, c’est-a- 
dire par le secours exclusif des médicaments. I] faudrait 
étre bien ignorant de la pathologie ou bien présomptueux 
pour concevoir une seinblable espérance. Ce n'est pas ici le 
lieu de m’étendre longuement sur les appareils orthopédi- 
ques, il me suffira d’indiquer leur nécessité; quant aux dé- 
tails, le lecteur les trouvera dans les traités consacrés a cette 
branche de Ja chirurgie et dans les ouvrages des chirur- 
giens modernes (1). — Quand le pied bot est produit par 
la rétraction du tendon d’Achille, il faut faire prendre au 
membre malade des bains d’eau cliaude, puis exécuter ]’ex- 
tension mécanique nécessaire. Le torticolis dépend souvent 
d'une affection inflammatoire ou rhumatismale des mus- 
cles du cou, laquelle céde a bryonia, pulsatilla, belladona , 
aconit, etc.; on peut méme prévenir cette difformité a l'aide 
d'un de ces médicaments que l’on choisit d’aprés le carac- 
tére des douleurs, et aussi d’aprés les symptémes conco- 
mitants. Mais quand il reste une douleur de dislocation 
dans les vertébres cervicales, douleur qui est la cause de la 
déviation de la face, il faut recourir a bryonia, nux , cinna- 
baris , lachesis, tandis que la rétraction des tendons des 
muscles du cou ou de la nuque exige rhus, stramonium, 
hyoscyamus , dulcamara, zinc., selenium, arsenic. Quant aux 
manipulations et aux appareils qui peuvent étre nécessaires, 
je ne les décrirai pas ici, mais je renverrai le lecteur aux 
traités de chirurgie et d’orthopédie. 


CHAPITRE XXXVI.— DE LA LUXATION SPONTANEE. 


Claudicatio, luxatio femoris spontanea. 


Bien que cette maladie soit l’apanage des enfants faibles, 
scrofuleux et rachitiques, on l’observe cependant aussi sur 


(1) Voy. Jules Guérin, Mémoire sur les difformités du systéme osseux. 
— Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, 
Paris, 1851, 5 vol. in-8°, — A, Bonnet, Traité de thérapeutique des ma- 
ladies articulaires. Paris, 4853, in-8, avec fig. 
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des sujets vigoureux exempts de toute autre maladie, 
pourvu quils soient porteurs de quelque vice rhumatismal 
profondément enraciné; comme j’ai eu occasion de le re- 
connaitre deux foischez des malades que j’observaiavee soin 
et sans idée préconcue. Il est plus commode, sans doute, de 
soutenir que cette maladie est l’effet de la faible constitution 
de Venfant, d’une dispositioninnée aux scrofules et au rachi- 
tisme, et d’expliquer ainsi la longue durée du mal, tandis 
qu'on amuse le patient par un traitement incertain et insuf- 
fisant. Mais je puis assurer qu'il m’est arrivé avec les médica- 
ments homeeopathiques, lorsque }’entreprenais le traitement 
audébut dela maladie, dela guérir complétement dans l’es- 
pace de quelques jours, et d’étre ainsi obligé de renoncer a 
la gloire de paraitre avoir triomphé d’une affection grave. 
Mais si la maladie a été mal traitée et qu'elle ait fait des 
progrés notables, la guérison est beaucoup plus longue a 
obtenir, et elle est souvent incompléte, méme quand on ne 
néglige pas l’application des appareils orthopédiques con- 
venables. 

Il faut avoir souvent observé cette maladie pour étre en 
état de ja reconnaitre a son début, alors que ses symptomes 
sont insignifiants , et de ne pas la confondre avec quelque 
autre affection. Les douleurs, en effet, sont rares alors, seu 
lement l’enfant boite un peu quand il commenceaimarcher ; 
cette claudication est plus marquée le matin, elle se dissipe 
peu & peu quand le malade a fait quelques pas. Les en- 
fants plus agés accusent une sensation inaccoutumée dans 
Yarticulation coxo-fémorale; cette sensation est aussi plus 
marquée le matin, mais il resteensuite de la roideur dans la 
jambe, qui est faible et se fatigue plus vite que Vautre. 
Plus tard, l'enfant ressent dans la hanche des élancements 
passagers, puis une doulcur palpitante qui s'étend jusqu’au 
genou, et quelquefois jusqu’a la cheville. Il n'y a encore 
dans !'articulation aucune altération appréciable a la vue 
ni au toucher. Seulement une forte pression extérieure, et 


celle que peut causer la téte du fémur quand elle comprime 
36 
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fortement les.cartilages , font naitre une assez vive douleur 
qui se fait sentir plus tard sans cause particuliére, Meissner 
croit qu'il faut examiner chaque jour l’articulation , parce 
que ce sympt6me est tres passager et qu'il se dissipe bien- 
tot. Jusque-la enfant peut se tenir droit et étendre la 
jambe, mais 4 mesure que Ja maladie fait des progres, il 
commence A se plaindre de douleurs et de faiblesse 
dans le genoa; sa démarche est incertaine, il chancelle 
et hoite. 

Aprés plusieurs semaines ou plusieurs mois, la maladie 
arrive A sa seconde période dans laquelle la jambe malade 
semble plus longue que l’autre, plus maigre et plus molle. 
La fesse est aplatie, son pli est plus profond que celui de 
l'autre cété, le trochanter est plus volumineux et situé plus 
bas que l'autre. Ce changement dans la forme du membre 
inférieur se reconnait dans toutes les positions quon 
lui donne. Ainsi, quand on oblige l'enfant a poser son pied a 
platsur unterrain uni, et qu'on luifait mettre lesdeux talons 
sur lamémeligne,le genou malade se trouve beaucoup plus 
saillant que l'autre. De plus, on observe presque toujours 
une déviation du pied en dedans ou en dehors. Dans cette 
période, la douleur du genou est toujours Ja plus forte, de 
sorte que les laiques et les médecins inexpérimentés cher- 
chent la maladie sur ce point. Les glandes de I'aine de- 
viennent ensuite douloureuses, la claudication et l'’amai- 
grissement augmentent, il s’établit une petite fievre hec- 
tique avec laquelle lappétit diminue; l’articulation com- 
mence alors a se désorganiser. 

Dans la dermiere période, articulation est trés gouflée, 
et lonysent une fluctuation manifeste. Il se forme des taches 
d'un rouge foncé, molles, qui se rompent et laissent écou- 
ler de Ja lymphe mélée a un pus de mauvaise nature. A 
partir de ce moment, la jambe est tournée en dedans , et 
quand l'enfant se tient debont, la plante du pied n’arrive 
jamais jusqu’au sol; la fesse, qui avait déja augmenté de 
volume , gonfle de plus en plus. L’abcés ne s'ouvre pas tou- 
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jours au dehors, il arrive souvent que le pus détruit com- 
plétement la cavité cotyloide et se fait jour dans le bas- 
sin, dont il altére les os. Du moment ot l’abcés est ou- 
vert, la douleur diminue pour quelque temps, le gonfle- 
ment de la jambe cesse en partie, mais la mort arrive 
bientot par suite de la fiévre hectique et de l’affaiblissement 
causé par l’abondance de la suppuration. Quand il se forme 
des trajets fistuleux, les tissus mortifiés sont expulsés, la 
suppuration diminue et le malade peut vivre encore, pourvu 
que la fievre hectique disparaisse et que les ouvertures fis- 
tuleuses parviennent a se cicatriser. Il arrive souvent que 
Yarticulation s’ankylose et que la difformité devient abso- 
Jument incurable (Meissner). Cette maladie peut étre con- 
fondue avec une tumeur blanche, ouavec une ostéite scrofu- 
leuse; mais le gonflement des os manque dans le cas de 
luxation spontanée. L'inflammation du psoas a aussi une 
srande analogie avec la claudication spontanée, mais dans 
cette affection la douleur se fait sentir de préférence ala 
région lombaire, augmente quand le malade se tient debout 
et quand il remue la cuisse ; la jambe ne se dévie nullement, 
tous signes qui sont trés caractéristiques. Quand la claudi- 
cation dépend d'une affection des nerfs gui se rendent a la 
partie antérieure et ala partie postéricure de la cuisse, il 
n'y a aucune altération dans la forme de la hanche ni dans 
Ja direction du pied. 

La prédisposition & contracter cette maladie dépend, en 
général, de la faiblesse particuliére a l’enfance, des scro- 
fules, du rachitisme, de la goutte et du rhumatisme. Ces 
deux derniéres affections paraissent presque toujours, 
parce que enfant a été exposé au froid, ou parce qu'on Ta 
couché sur la terre humide. Les métastases des exanthémes 
aigus, la rétrocession de la gale, de la teigne, des maladies 
herpétiques peuvent engendrer la coxalgie. Les contu- 
sions, les chutes, les coups, Vébranlement de Il’articu- 
lation du bassin en sont aussi des causes fréquentes, 

Le pronostic doit étre établi d’aprés la constitution de 
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Yenfant, d'aprés les causes prédisposantes et occasionnelles, 
et surtout d’apreés Je degré auquel la maladie est parvenue. 
Le danger est d’autant plus grand que le sujet est plus fréle 
et qu'il a une disposition plus prononcée aux scrofules et au 
rachitisme. La premiére période est celle dans laquelle le 
pronostic est le plus favorable; il est plus grave quand la 
suppuration est établie et que les désordres sont trés éten- 
dus; caralors, sila vie n’est pas absolument menacée, on 
doit toujours craindre une difformité irrémédiable qui du- 
rera jusqu’a la mort. 

Traitement.— Quelle que soit lacause dela maladie, celle- 
cia toujours pour point de départ une inflammation de la ca- 
vité cotyloide, inflammation qui envahit la téte du fémur, 
la membrane synoviale, les cartilages ou le périoste. Je ne 
connais, pendant la premiere période et la seconde, aucun 
médicament dont l’action soit plus directe que celle de 
mercurius et de belladona. Pour agir avec méthode, je 
commence toujours par la premiere de ces deux substances, 
parce que je l'ai constamment donnée avec avantage, méme 
lorsque Ja maladie était trop avancée pour qu'il patla eué- 
rira lui seul. J’ai toujours choisi mes médicaments d’aprés la 
similitudedes syimptomes, mais je n’ai jamais été trés embar- 
rassé pour fixer mon choix, parce que depuis vingt-cing ans 
quejai traité cettemaladie pour la premicre fois, la belladone 
ne m’a jamais paru étre indiquée la premicre. Peut-étre le 
choix dumercurenétait-il pasabsolumentjustifié parles dou- 
leurs ; mais qui peut attendre d'un enfant de deux ans qu'il 
fasse une description exacte de ses sensations? En général, 
Jemploie, 4 ’exemple de Hahnemann, la troisiéme tritura- 
tion de ce médicament; jen fais prendre une petite por- 
tion sur la pointe d’un canif, et souvent quatre hevres apres 
je vois diminuer les douleurs, qui disparaissent ensuite 
sans retour. Depuis, j’ai rencontré plusieurs cas de cette 
espéce , et je n'ai jamais employé ni un autre médicament, 
ni une autre dose que celle que je viens d’indiquer. C'est 
seulement quand la maladie était parvenue & sa seconde 
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période, et que les manceuvres auxquelles on s‘était livré 
avaient pu ageraver linflammation, que le mercure a été 
insuffisant et que j’ai choisi bedladone, qui avait l’avantage 
d’étre un de ses antidotes. Les symptomes physiologiques 
de la maladie se trouvent plus exactement décrits dans la 
pathogénésie de la belladone que dans celle du mercure, 
surtout les douleurs des genoux, qui existent dans la se- 
conde période, et paraissent étre des symptémes secon- 
daires réflexes , ou l’effet de la compression des muscles et 
des nerfs, compression due au gonflement de la cavité co- 
tyloide enflammée. L’enfant tient son genou ployé afin de 
diminuer la douleur, qu’augmente la pression la plus légére 
et le mouvement; c'est aussi pour ce motif qu'il de- 
mande toujours a étre couché. La nuit seulement, la dou- 
leur se modifie en ce sens qu'elle ne se calme dans aucune 
position, ce qui tient a exacerbation naturelle de la ma- 
ladie, et ce qui est un signe essentiel et caractéristique de 
la belladone. J'ai obtenuavec ce médicament plusieurs gué- 
risons remarquables, et cependant je ne l’ai jamais prescrit 
a une dilution inférieure a la vingt-quatriéme. Il est tou- 
jours utile de répéter les doses quand la premiére a pu 
améliorer le malade sans le guérir complétement. Il y a 
des cas ou chacun de ces médicaments couvre seule- 
ment une partie des symptomes de la maladie, tandis que 
Vautre reparait aprés avoir été calmée. {I faut alors alter- 
ner ces deux substances a vingt-quatre heures d'intervalle, 
donnant un jour le mercure et le lendemain la belladone. 
On arrive souvent ainsi 4 une guérison rapide. 

Si l'on ne parvient pas 4 modifier la maladie avec ces deux 
médicaments,ou que d’autres circonstances nuisibles soient 
venues l’'aggraver avant le début du traitement, les modifi- 
cations que présente |’état du malade exigent Yemploi 
d’autres substances qui sont aussi utiles que les deux pre- 
miéres, J'indiquerai tout Wabord colocynthides. Il west 
peut-étre pas trés exact de considérer la coxalgie comme un 
rbumatisme de l’articnlation coxo-fémorale, ce qui justifie- 
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rait l'emploi de la coloquinte; mais la grande analogie qui 
existe entre les symptomes de la maladie et ceux de ce mé- 
dicament explique assez son emploi. On pourrait aussi 
se demander si l'enfant est capable de reudre un compte 
assez exact de ses sensations, pour que le médecin homeeo- 
pathe soit ’ méme de reconnaitre la spécificité de cet agent? 
Mais en dehors de ses douleurs, le patient présente d’autres 
symptomes; il boite, se plaint d'une douleur dans Ja hanche 
et dans le genou; or, ces caractéres qui suffisaient tout a 
Yheure pour nous faire donner le mercure et la belladone, 
peuvent trés bien nous permettre de prescrire colocyn- 
thides, d’autant mieux que les sujets plus agés et plus ca- 
pables de s’exprimer nettement, accusent une douleur ten- 
sive dans les parties malades, douleur qui est une indication 
certaine de la coloquinte. Chez les sujets plus jeunes, il 
faut observer Vordre de succession des médicaments, a 
moins que le traitement antérieur ne change les indications, 
ce qui arrive quand on a employé le mercure, les onctions 
mercurielles , la cautérisation transcurrente , etc. 

Rhus toxtcodendron répond trés bien par ses sym- 
ptomes a la coxalgie, d’autant plus quil convient mieux 
pendant l’enfance qu’a toutes les autres époques de la vie. 
Mais cette convenance se retrouve seulement chez les sujets 
scrofuleux et rachitiques , chez lesquels on rapporte facile- 
ment l’origine de la maladie au froid pris dans un bain dont 
la température n‘était pas convenable, a un tour de reins ou 
a une luxation accidentelle de l'articulation. Or, le rhus ré- 
pond a toutes ces indications étiologiques. J’ajouterai & ces 
caractéres l’apparition ou l'ageravation des douleurs pen- 
dant le repos ou quand l'enfant est au grand air; la roideur 
des tendons de Ja cuisse malade, lesquels semblent trop 
courts, la douleurdebrisement qui augmente au toucher et 
arrachedescrisalenfant, la roideur et le défaut de précision 
dans les mouvements du membre. Je crois que le médecin 
pourra, d'aprés ces caractéres, choisir le rhus avec quelque 
certitude, car tous ces symptomes peuvent étre reconnus 
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par une observation attentive et des interrogations dirigées 
avec soin; mais il faut, en outre, connaitre exactement les 
caractéres des luxations spontanées et leur marche natu- 
relle, connaissance qui distingue le médecin instruit du 
routinier. Hahnemann partageait cette opinion, et s'il re- 
poussait d’une maniére générale la recherche du nom des 
maladies, c'est qu il savait que lon établissait sur cette con- 
naissance un traitement de routine absolument invariable. 
Lui-méme avait sacrifié a cette fansée méthode jusqu’au 
moment ot de nouvelles lumiéres scientifiques vinrent 
éclairer. Aussi, lorsqu’il voulut arriver 4 une doctrine 
réguli¢re comme l'homceopathie, doctrine qui embrasse 
non seulement la thérapeutique , mais tout l’édifice de la 
médecine, 11 dut négliger d’abord les dénominations des 
états morbides sous peine de retomber dans les erreurs 
quil condamnait, et encore, malgré cette précaution , ne 
serait-il jamais parvenu a nous laisser un corps de doc- 
trine complet, s'il n’avait été un pathologiste aussi habile. 
il fut donc obligé, au commencement, de rompre tout a fait 
avec l’ancienne pathologie (bien que dans la description des 
groupes de symptomes produits par les médicaments il fit 
toujours saillir les rapports qu’ils avaient avec telle ou telle 
affection); mais les découvertes qu'il fit plus tard, et surtout 
la théorie des maladies chroniques , prouverent qu'il ne re- 
poussait pas absolument toute espéce Wétude pathologique. 
Ce qu'il voulait, cétait bannir la routine de notre art; il 
savait bien que le médecin doit connaitre les maladies pour 
les guérir; mais il ne voulait pas voir établir la thérapeutique 
sur le nom qu'on leur donne, et auquel chaque pathologiste 
accorde un sens différent, surtout sous le rapport de leur 
essence et de leur cause prochaine. Hahnemann posait en 
principe que le médecin doit apprendre a rechercher avec 
soin tous les symptomes, méme les plus insignifiants en 
apparence et les plus individuels, symptomes dont les 
traités de pathologiene font pas mention; ilvoulait qu’apres 
avoir recueilli dela sorte tous les caractéres de la maladie, 
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on recherchat agent convenable parmi ceux qui étaient 
suffisamment connus. Mais est-il possible de réunir toutes 
ces notions, sans avoir une connaissance générale de la 
maladie? Oui, sans doute; mais cette méthode est difficile a 
suivre; ceux qui passent pour connaitre les maladies regar- 
dent ces détails comme inutiles, et il est presque impos- 
sible d’examiner complétement un malade sans lui adresser 
des questions qui font sourire ceux qui sont moins familiers 
avec notre doctrine. Cependant notre principe est précieux 
pour cette foule d’affections qu'il est impossible de faire 
rentrer dans les cadres nosologiques ; maladies dont l'étude 
b’est pas de nature, sans doute, a exercer Je tact du patholo- 
giste, mais qui indiquent le véritable praticien , qui se dis- 
tinguera des routiniers en ce qu'il saura faire une applica- 
tion exacte du principe similia similibus curantur, principe 
dont il aura reconnu la vérité. Que le lecteur me pardonne 
cette digression, elle était utile pour bien expliquer ma 
thérapeutique et ma méthode. 

Lycopodium et sulphur méritent une grande attention 
quand la maladie a fait de notables progrés, quelle est 
parvenue a son troisi¢me degré, c’est-a-dire quand il ya 
suppuration, carie ou arthrocace, etc. Mepar, silicea, 
zincum, etc., conviennent, en pareils cas, aprés Jes médica- 
ments que j'ai nommés. 

Il n’entre pas dans mon plan d'insister longuement sur 
les effets funestes du traitement allopathique dans cette af- 
fection ; je crois cependant utile de m’arréter un instant sur 
ce sujet, afin de prémunir les jeunes homeeopathes contre 
la valeur exagérée de sesagents.Aprés avoir obtenu, pendant 
un grand nombre d’années d’heureux résultats du traitement 
homeeopathique, et avoir constaté les mauyais effets de 
Vallopathie, je n’ai jamais recherché, méme dans les pre- 
miéres années de ma pratique, s'il était possible d’employer 
concarremment les ressources de l’'ancienne école, et lors- 
que j’étais sollicité par les parents, je n’ai jamais eu & me 
repentir de ma fermeté, car j’ai toujours obtenu des résultats 
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plus brillants que ceux fournis parla thérapeutique officielle, 
inéme lorsque j’avais affaire 4 des cas trés avancés. J’ai eu 
également a traiter des cas analogues sur des sujets gout- 
teux; heureusement j‘avais employé autrefois, dans des cir- 
constances semblables, d'autres méthodes de traitement, et 
jai du d’autant moins hésiter a faire Papplication des prin- 
cipes de ’homceopathie, que |’étais soutenu par mon expé- 
rience antérieure. Que des médecins professant une opinion 
différente de la mienne sur 'homeeopathie nient Ja valeur 
du traitement que je recommande, il n'y a rien dans ce pro- 
cédé qui doive me surprendre ni me blesser; mais si des 
homeeopathes me reprochent de ne rien connaitre A la 
coxaigie, parce que je ne pretenils pas guérir les cas les plus 
serieux, je dirai que cette maniére agir est tout a fait con~ 
damnable, et que tout homeopathe attentif ne pourra diri- 
ger son traitement d'une maniére différente de celle que 
yindique, a moins qu'il ne soit disposé a se laisser entrainer 
& tout vent de systéme. Mais si mes recommandations arri- 
vent dans un temps owt l'intrigue est la vertu dominante des 
médecins, je m’adresserai encore a mes jeunes collégues, et 
je leur recommanderai de ne pas se laisser détourner des 
vrais principes de notre doctrine ; car les sangsues, les fric- 
tions mercurielles, les vésicatoires, les sétons, les onguents 
irritants quils pourraientemployer, les cautérisations trans- 
currentes et l’ouverture artificielle des abcés les condui- 
raient a des résultats bien plus désavantageux que ceux 
qu ils obtiendront avec l’homeeopathie. 


CHAPITRE XXXVII. — pr LA GANGRENE DE LA BOUCHE. 


Noma (4), cancer aquaticus, gangrana oris, stomatomalacia putrida. 


Cette affection a pour caractére essentiel la formation 
d'un ulcére malin, gangréneux et ichorenx, qui détruit les 


(1) Tourdes, Du noma ou du sphacele de la bouche chez les enfants. 
Strasbourg, 1848. -- Bouchut, Traité pratique des maladies des nouveaux- 
nés et des enfanis a Ja mamelle, Paris, 1852, p. 497. 
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tissus avec une rapidité extréme. Cette affection ne s’ac- 
compagne presque jamais de symptémes généraux; la 
plupart des écrivains la comparent a la pustule maligne et 
au charbon. 

Symplémes. — On voit paraitre sans inflammation préa- 
lable une petite nodosité ou une vésicule blanche, rouge ou 
noire, quise forme sur quelque point de la cavité buccale, 
et plus rarement a la face externe des joues. Ces nodosités 
passent d’abord inapergues, de sorte qu'au moment ow le 
médecin est appelé, il constate presque toujours l’existence 
d'une escarre. Le tissu cellulaire environnant est, dés le 
début, gonflé, induré et douloureux, mais sans rougeur ni 
paleur remarquable; la peau de la joue est blanche, livide et 
luisante comme si elle était enduite de graisse. Les joues , 
les levres, les paupiéres sont notablement cedématiées ; les 
glandes du cou et les parotides participent a la maladie. Les 
vésicules se rompent bientdt, laissent écouler un ichor noi- 
ratre et donnent naissance a un petit ulcere livide. La mor- 
tification s‘étend alors trés rapidement, les tissus sont 
transformés en uneescarre d'un gris cendré ou noire, molle 
comme de la bouillie; ou bien il se forme une pulpe fétide 
dans laquelle tousles tissus sont confondus. D’autres fois la 
gangréne est séche et lescarre ressemble a la peau d'une 
momie. La destruction des tissus a souvent pour point de 
départ le milieu de la joue ou un des angles de la bouche, 
d’ot elle s’étend eu largeur et en profondeur vers toutes les 
parties voisines, envahissantles dents, les os, voire méme les 
orbites et le front, et pouvant arriver jusque sur le cou et la 
poitrine. Les dents, les machoires, le palais, les os propres 
du nez, l’os criblé de Vethmoide, se ramollissent et s'ulcé- 
rent, A moins que la mort ne précéde ces graves altérations. 
La surface des ulcéres de Ja muqueuse buccale est insen- 
sible, irréguliere, couverte de lambeaux mortifiés; elle 
sécrete un pus séreux, sanguinolent, qui répand une odeur 
cadavéreuse. Leurs bords sont durs, déchiquetés, noirs 
comme du charbon, entourés d'une rougeur brillante et 
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foncée; il y a sur Je fond méme de Vulcére des lambeaux 
minces et gris cendré, Les parties mortifiées ne saignent pas. 
Il nait souvent aux environs de l'ulcére Jui-méme d'autres 
vésicules gangréneuses qui s’étendent peu a peu en détrui- 
sant tout ce qu’elles rencontrent. Ordinairement la destruc- 
tion des tissus commence par la face interne de lacavité buc- 
cale, et s'étend bientét jusqu’a Ja partie externe de la joue 
ou elle se montre sous la forme dune tache livide ou d’un 
gris cendré. L’escarre venant ensuite 4 tomber, une perfo- 
ration compléte la remplace. Une grande quantité de salive 
s'écoule dela bouche, mais étant toujours mélée a lichor 
fétide sécrété par lulcére, elle excorie et corrode les angles 
des lévres et les Jévres elles-mémes. II suffit d'un intervalle 
de trois & huit jours pour que les joues, les Jévres et les 
paupicres soient transformées en une masse molle et gan- 
préneuse. 

La fiévre et les autres symptémes généraux arrivent 
comme effet de cette destruction locale et de labsorption 
de l'ichor; aucommencement et méme alors que la maladie 
s'est étendue, l’appétit et le sommeil persistent; c'est seu- 
lement dans la dernicre période que la respiration est 
génée, le pouls petit et fréquent, et qu’il s’établit une diar- 
rhée colliquative avec ténesme, des hémorrhagies, des syn- 
copes, le sopor et le délire. La mort survient dans espace 
de cing 4 quatorze jours, précédée de l'cedéme des pieds et 
de toute la surface du corps (Canstatt). 

Lorsque la nature ou |'art parvient a enrayer la marche 
de cette affection destructive, il se forme des limites au 
dela desquelles la mortification ne s étend plus. L’odeur 
devient moins mauvaise, la rougeur inflammatoire qui envi- 
ronnait l'ulcére diminue ainsi que le gonflement des parties 
voisines. Un pus de bonne nature remplace lichor, et la 
surface de lulcére se couvre de végétations. L’état général 
s améliore simu]tanément. 

Etiologie. — La gangréne de la bouche est rare chez les 
adultes, mais beaucoup plus fréquente chez les enfants de 
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deux a dix ans ; les enfants 4 la mamelle semblent étre ga- 
rantis contre cette affection. Une constitution affaiblie par 
quelque état cachectique ou par une maladie aigué constitue 
une véritable prédisposition. Les malades sont presque 
toujours des enfants malsains, scrofuleux, sensibles et 
blonds, pauvres, mal nourris, élevés dans une atmosphere 
viciée comme celles des hépitaux et des maisons d’orphelins. 
Cette affection se montre souvent dans le cours de la conva- 
lescence d'un exanthémeaigu, surtout de la rougeole, de la 
scarlatine, de la variole, de la coqueluche, de la dyssente- 
rie, de la fievre typhoide et des fiévres intermittentes. fl 
n'est pas tout a fait invraisemblable que labus du mercure 
et surtout du calomel prédispose l'enfant a la production 
de la gangréne de la bouche, bien que le sphacele qui vient 
ala suite de la salivation causée par le mercure mait rien 
de commun avec l’'affection quinous occupe. Cette maladie 
n’estjamais épidémique, et c'est seulement aprés quelque 
affection de cette espéce qu'on la voit atteindre plusieurs 
individus A la fois; en somme, elle est encore assez rare. 
Elle n’est jamais contagieuse, et il est rarement arrivé que 
plusieurs enfants d'une méme famille en aient été frappés, 
bien qu’ils se trouvent vivre dans les mémes conditions et 
au milieu des mémes influences morbifiques. I est néan- 
moins toujours bon de séparer les enfants bien portants de 
ceux qui sont porteurs de cette maladie. 

En outre des altérations que j'ai décrites, on trouve encore 
a louverture des cadavres, des traces de gangréne dans 
Pestomac, les intestins et les poumons. Le cceur et les pou- 
mons sont ordinairement mous, pales, exsangues, les ca- 
vités cérébrales renferment des épanchements séreux, etc. 
Froriep a plusieurs fois constaté que le sang était trop 
aqueux, et que celui qui était renfermé dans le cceur et les 
gros vaisseaux manquait de fibrine. Les autres altérations 
anatomiques des oreanes internes ne sont pas constantes ; 
elles n’appartiennent pas d'une maniére particuliére a la 
gangrene de la bouche, et paraissent dépendre des maladies 
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antérieures, de causes prédisposantes, ou bien étre |'effet 
de la décomposition cadavérique. 

Le pronostic est tres grave, car le plus grand nombre des 
malades succombe. Plus le sujet est jeune et d’une mauvaise 
constitution, plas les circonstances extérieures dans les- 
quelles il se trouve sont défavorables, et plus le pronostic 
est sérieux. Les casles plus dangereux sont ceux dans les- 
quels le noma succéde a un exanthéme aigu. Quand la 
guérison arrive, il reste des cicatrices qui défigurent; mais 
la nature parvient quelquefois a les régulariser. 

Traitement.— Bien que mon expérience au sujet de cette 
maladie ne soit pas plus étendue aujourd’hui qu'elle ne 
Pétait au moment ot je consacrai a son étude un cha- 
pitre de mon Traité de thérapeutique ; cependant mon 
opinion relative a lefficacité du traitement homceopa- 
thique n’a pas varié; je dirai méme quelle a été confirmée 
par lobservation publi¢e par le docteur Arnold dans la 
Gazette d'Hirschel, observation dans laquelle l’arsenic 
s'était montré trés puissant. Les écrivains qui se sont occupés 
jusqu’a présent de cette maladie, s’accordent sur l’insuffi- 
sance d’un traitement interne ; tous attachentla plus grande 
importance a l'emploi de moyens externes violents, que je 
erois néanmoins devoir abandonner. 

Sije me laissais exclusivement conduire par les carac-~ 
teres des symptomes, je dirais que secale cornutum doit étre 
le médicament le plus efficace contre le cancer aquaticus. 
Mais je ne feraiaucune difficulté d’accorder, conformément 
i Vobservation d’Arnold, que l'arsenic mérite la préférence, 
bien que ses effets physiologiques ne répondent pas d’une 
maniére trés exacte aux symptomes de la maladie. Cette 
différence prouve que les descriptions relatées dans les 
traités de pathologie présentent au lit da malade de nom- 
breuses différences qui font varier nos indications thérapeu- 
tiques. Liarsenic, sans doute, posséde plusieurs caracteres 
qui doivent fixer notre choix sur Jui dans le traitement dela 
gangrene de la bouche; par exemple une éruption a la lévre 
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inférieure , analogue au noma, recouverte d'une crotte 
épaisse etayantun fond grisatre, pulpeux (symptomes 503), 
des ulcéres rongeants sur les levres, etc., le gonflement des 
elandes sous-maxilaires; la tuméfaction élastique de la 
peau du visage, tuméfaction plus marquée autour des pau- 
piéres que partout ailleurs. Les syncopes et le vertige, la 
couleur bleuatre des lévres sur lesquelles se forment des 
taches noiratres, leur gonflement et la formation de stries 
brunes et plissées, semblables a celles que ferait une bra- 
lure de la muqueuse, etc., sont des signes caractéristiques 
de ce médicament. Arnold employait la 4® trituration déci- 
male qui répond 4 la seconde dilution de Hahnemann; il en 
donnait un grain qu'il répétait plusieurs fois par jour. I] 
avait cru reconnaitre que la 6° dilution ne pouvait arréter 
les progrés du mal. Je suis sur ce point complétement d’ac- 
cord avec lui; et je crois que dans une maladie dont la 
marche est aussi rapide, des doses trop faibles et trop rare- 
ment répétées ne pourraient ni guérir, ni limiter les dé- 
sordres organiques. Feu le docteur Thorer ayait pu- 
blié dans l’Adl/gemeine homeopathische zeitung, vol. MI, 
p. 92, une observation de gangréne de Ja bouche 04 l’arse- 
nic lui avait fait défaut. Cependant, il l’avait employé a la 
premiére puissance. Mais cet insuccés dépend ou de ce que 
le médicament n’était pas parfaitement approprié, ou de ce 
que Ja dose navait pas été bien choisie, ou encore de ce 
qu'elle n’avait pas été répétée. Toutefois ce fait a été ob- 
servé il y a vingt-quatre ans environ; et depuis nous avons 
accompli denombreux progrés. On pourrait, je crois, suivre 
avec avantage les traces d’Arnold, si les opinions diverses 
professées par les homceopathes au sujet des doses, ne les 
conduisaienta suivre des voies bien différentes dans la pra- 
tique. Pour moi, je crois qu'il faut savoir varier les doses 
en raison de chaque maladie. 

Il est certain que sil’on tenait un compte exclusif de 
lobservation que je viens de citer, on mettrait toujours 
'arsenic au premier rang ; mais il y a des cas nombreux ov 
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cet agent serait insuffisant et ot une trop longue tempo- 
risation serait funeste. La marche rapide de la maladie ré- 
clame un traitement énergique; or, il faut que l’arsenic a 
la deuxiéme et & la troisiéme trituration produise un sou- 
lagement trés prompt, pour que l’on soit en droit de se 
confier 4 Iniseul dans toute Ja suite du traitement. Mais 
s'il ne modifie pas trés vite l’état du malade, il faut l’aban- 
donner et recourir au secale cornutum dont les caractéres 
généraux se rapprochent bien plus des symptémes de la 
maladie que ceux de beaucoup d'autres agents, de sorte 
qu’on peut le prescrire avec une grande assurance. Ce serait 
encore Ja deuxiéme trituration qu'il faudrait choisir, et la 
répétition de la dose serait indispensable. — Mais si les 
lissus se sont rapidement refroidis, ayant pris une teinte 
grisatre, ou bien s’ils ont noirci sous l’influence de la gan- 
arene, les os ayant été rapidement atteints, on rencontre, 
comme quand ona donné de fortes doses de secale, des vé- 
sicules pleines de sang dont le fond passe a la gangréne, - 
des pustules brunes, noires ou purulentes, des tumeurs au 
cou, lesquelles ressemblent a de véritables anthrax; et aprés 
la mort, on reconnait a !’autopsie, du cété des organes in- 
ternes, des Iésions identiques a celles qui accompagnent le 
charbon. Or, tous ces symptomes ne peuvent nous permet- 
tred'hésiter ; et lorsque le malade semble au-dessus de toute 
ressource, on peut essayer encore ce médicament. Je suis 
au moins convaincu qu’on n’aurait pas alors a déplorer de 
suites plus funestes que dans le cas ou l'on emploie les to- 
piques recommandés par l’ancienne école, cest-a-dire les 
acides, les chlorures, le chlorure de chaux, le sublimé, la 
pierre infernale, la cautérisation au fer rouge, etc. 

Il ya bien encore plusieurs autres médicaments homoeo- 
pathiques sur lesquels il est bon d'appeler lattention; mais 
aucun d'enx ne posséde une efficacité aussi certaine que les 
substances dont je viens de parler, Ce sont; china, chlor., 
iodium, todkali (iodure de potassium), acid, muriaticum, kreo- 
sotum, silicea, rhus, etc. 


TROISIEME PARTIE. 


Maladies qui se montrent de préférence depuis la secondo 
dentition jusqu’s la puberté. 


Un grand nombre des affections dont jai parlé jusquici 
peuvent se prolonger jusqu’a la troisiéme période de l'en- 
fance, et beaucoup d’entre elles semblent lui appartenir 
aussi bien qu’aux deux autres. De plus les maladies qu'il me 
reste A décrire peuvent aussi se rencontrer aux époques an- 
térieures de la vie, avec cette différence toutefois quelles 
occupent le premier rang dans la derniére. Les maladies 
auxquelles je fais allusion en ce moment, ne sont autres que 
les EXANTHEMES AIGUS. 

Aucun d’eux n'est limité, quant au moment de son appa- 
rition, a l'une de ces périodes; car tous sont contagieux et 
peuvent aussi dépendre d’influences épidémiques. Mais 
comme il fallait lear donner une place dans cet ouvrage, 
Jai cru devoir renvoyer leur description au moment ou je 
moccuperais de l'histoire médicale de cette partie de la vie 
qui s’écoule depuis la seconde dentition jusqu’a la puberté; 
parce que c'est alors que ces affections sont le plus fré- 
quentes. 

Dans les exanthémes aigus, la surface extérieure de la 
peau est sans aucan doute le siége principal de la maladie, 
mais non pas son siége exclusif; car le processus morbide 
se localise en méme temps sur les membranes muqueuses 
et sur divers organes; c'est méme de l’extension dela ma- 
ladie aux parties internes , extension que l'on attribue aux 
altérations du sang, que dépend le danger ou labénignité de 
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la maladie. Comme je lai déja dit, presque tous ces 
exanthémes sont épidémiques ; aucun d’euxne euérit sans 
avoir parcouru un cercle presque invariable de transforma- 
tions; de sorte qu'un traitement spécifique peut hater la 
succession des périodes, les rendre plus bénignes et moins 
dangereuses , sans étre assez fort pour en supprimer quel- 
qu'une. Oncompte au nombre de ces affections: la variole, 
la varioloide, la varicelle, la vaccine, la scarlatine, la rou- 
geole et la roséole. 


CHAPITRE XXXVII. — pe La vaRIOLE. 


Variola, febris variolosa. 


Le miasme varioleux est/absorbé par les voies respira - 
toires, les membranes muqueuses, la surface externe de la 
peau, ou bien il est porté dans le torrent circulatoire a 
l'aide de l inoculation; dans tous Jes cas, il améne la récé- 
nération et la multiplication de la matiére variolique. — Je 
suppose que mes lecteurs se sont familiarisés avec cette 
maladie, soit pendant le cours de leurs études, soit par la 
lecture des travaux académiques; je passerai donc sous 
silence toutes les opinions diverses qui furent émises 
au sujet de cette maladie, et je me tiendrai exclusivement 
aux données qui peuvent étre utiles a la thérapeutique. 
Je supposerai connus les différents types de cette af- 
fection, lesquels lui ont fait donner les noms de variole 
bénigne, simple, éréthique, et les variations que ces expres- 
sions représentent et qui intéressent a la fois Vétat diathé- 
sique et |’éruption elle-méme (1).— La variole passe suc- 
cessivement par les périodes suivantes : 

40 PéRIODE DINCUBATION. — Sa durée est assez variable 


(1) On consultera sur cette maladie: Manuel de médecine clinique, par 
Constatt, — Traité théortque et pratique des maladies de la peau, par 
P. Rayer. Paris, 1835, t, 1°", p. 514 et suv. 
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elle peut se prolonger pendant douze jours, ou pendant 
huit jours seulement, ou plus longtemps, cest-a-dire durant 
deux septénaires. I] arrive souvent, pendant cette période, 
tant que l’éruption n’a pas paru, qu'il n’existe presque aucun 
symptome remarquable; seulement l'enfant devient maus- 
sade et ennuyeux; il est de mauvaise humeur, accuse de 
nombreux frissons, de l’agitation, de l'insomnie et des 
vertiges ; il perd lappétit et change souvent de couleur. 
Mais comine cette période se passe quelquefois sans sym- 
ptomes, elle est presque sans importance pour le clinicien, 
qui ne sait caractériser Ja maladie tant quelle nest pas 
arrivée au second stade, c’est-d-dire A la période d’invasion 
et des prodromes. 

2° PERIODE D' INVASION ET DES PRODROMES. — Celle-ci com- 
mence par un frisson trés prolongé qui dure souvent pen- 
dant une demi-journée, alterne avec des accés de chaleur 
passagére qui devient ensuite continue; le pouls est mou 
et fréquent, la soif vive; le malade a de l’anorexie, des co- 
liques suivies de diarrhée, de la céphalalgie, etc. Les sym- 
ptomes caractéristiques de cette fiévre varioleuse sont : 
a. Liexistence de symptomes gastriques; la langue est 
chargée, l'enfant se plaint d’avoir un mauvais gout dans la 
bouche, il a du dégout pour les aliments, il vomit, accuse 
une céphalalgie frontale assez vive ; ses urines sont foncées ; 
il a de la constipation; les vomissements continuent quel- 
quefois jusqu’au moment ou l’éruption est compléte. — 
b. Une roideur et des douleurs trés vives dans le dos etala 
région lombaire, douleurs qui sont d’autant plus intenses 
que |’éruption sera plus abondante, et que |’on confond 
parfois au début avec des douleurs rhumatismales. Elles 
disparaissent au moment de 1’éruption. — c. L’assoupisse- 
ment, les frayeurs et les cris pendant le sommeil, le grince- 
ment des dents, les mouvements convulsifs, symptoémes 
qui apparaissent vers le soir ou pendant la nuit, et vont 
toujours en augmentant. Il arrive souvent qu'un accés d’épi- 
lepsie précéde l’éruption, dont la marche est presque tou- 
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jours alors tres modérée. Le hoquet est un signe prodro- 
mique assez commun. — d. On observe fréquemment le 
coryza, l’éternument, l'enrouement, la toux, des picote- 
ments dans la poitrine, de la dyspnée, des symptomes d’an- 
gine, du ténesme, la dysurie; les ganglions des aines et des 
aisselles deviennent douloureux, le pouls faiblit. On ren- 
contre aussi dans cette période les signes d’un collapsus 
général des forces caractérisé par la paleur du visage, les 
syncopes, etc.: c'est toujours un signe trés défavorable 
pour la suite de la maladie. — e. Tous ces symptomes di- 
minuent dintensité vers le matin, époque a laquelle le 
malade transpire. Cette sueur dure ainsi pendant toute cette 
période, disparait lorsquel’éruption se caractérise et revient 
pendant la période de dessiccation. La transpiration répand, 
comme l’haleine, une odeur spéciale analogue 4 celle du 
pain moisi. — f. Cette période a une durée moyenne de 
deux & trois jours; elle est rarement plus courte, mais sou- 
vent plus longue quand le sujet est faible. La maladie s’ag- 
grave toujours le soir, et elle arrive 4 son apogée au com- 
mencement de la troisiéme nuit, au moment ott la fiévre 
augmente pour la troisiéme fois; l’exanthéme commence 
presque toujours alors & se montrer. 

3° PéRIODE D' ERUPTION. — Vers la fin du troisiéme ou du 
quatriéme jour de fiévre, |’éruption commence. On voit se 
former des petites taches dures, enflammées, rouges, sem- 
blables & des piqures de puces; ces taches paraissent d’abord 
sur le visage, au front, surle nez, le menton, la lévre supé- 
rieure, les joues; puis au cou, sur la poitrine, dans le 
dos, sur les extrémités supérieures. Elles augmentent 
d’épaisseur, s'aplatissent, et gagnent en profondeur en 
méme temps qu’elles augmentent en élévation, Il est rare 
que l’éruption s'étende également sur toute la surface de la 
peau; souvent il se fait une ou deux pustules qui atteignent 
4 leur complet développement avant que Péruption géné- 
rale ne paraisse. Lorsque les choses se passent comme je 
viens de le dire, l’intensité de la maladie est presque tou- 
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jours modérée. L’éruption dévie parfois de la marche que je 
viens de tracer: elle commence par la poitrine et l’abdo- 
men et narrive au visage qu’en dernier lieu; toute propor- 
tion gardéc, elle est presque toujours moins abondante sur 
Jes parties inférieures du corps que sur les parties supé- 
rieures. — Quand la maladie est bénigne, elle recoit le 
nom de variole discréte. L’éruption est complete au bout 
de quatre ou cing jours; la fiévre et les prodromes cessent 
alors; une sueur abondante et chaude sétablit; l’urine de- 
vient sédimenteuse, ou bien elle diminue d’une maniére 
notable; le pouls est lent et faible, la respiration se régu- 
larise et le malade se trouve plus calme. Dés que la fiévre 
est tombée, on n’a plus a craindre que l’éruption augmente; 
au contraire, lodeur spéciale que répandent les varioleux 
devient de plus en plus forte et dure autant que l’exanthéme. 
Une éruption semblable parait en méme temps sur les 
membranes muqueuses, au niveau des orifices extérieurs : 
dans la bouche, sur la langue, sur le voile du palais, dans 
la gorge, ala face interne des paupiéres, etc. On voit sur 
ces régions des élevures d'un blanc grisatre, reposant sur 
un cercle rouge, comme des aphthes; il y aen méme temps 
une grande difficulté de déglutition, écoulement de salive, 
un sentiment d’apreté dans la gorge, enchifrénement, épi- 
phora et beaucoup d'autres symptomes en rapport avec les 
fonctions de l’organe envahi. On pourrait donner a cette 
période le nom de stade d'efflorescence. 

Avant d’aller plus loin, je dois décrire les métamorphoses 
par lesquelles passent les pustules varioliques depuis leur 
premiére apparition jusqu’a leur disparition complete. Cette 
pustule parcourt quatre périodes : la formation de la nodo- 
sité, le développement d'unevésicule, le passage a l'état depustule, 
la dessiccation de cette derniére.La maladie exige, pour arriver 
a ce dernier terme, douze jours environ, trois jours pour 
chaque forme. L’éruption ne se fait pas simultanément sur 
toutes les parties ducorps, la durée de leur développement 
varie en raison de la région et suivant l’époquea laquelle les 
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pustules paraissent. Aussi faut-il observer avec soin la 
marche de la maladie sur ces différents points ; car les pus- 
tules du visage sont parfois rompues avant que celles des 
pieds soient formées complétement. 

Deux jours aprés l’apparition des taches noueuses, il se 
forme a leur sommet une vésicule molle remplie dun li- 
quide transparent; le second jour cette vésicule a le vo- 
lume dune téte d’épingle, le troisiéme celui d'une Jentille; 
enfin un cercle rouge trés étroit entoure cette élevure, qui 
acquiert un volume égal 4 la moitié d’un pois. Arrivé a 
ce point, il se fait au sommet de la vésicule une dépres- 
sion quia recu le nom d’ombilic. Vers le troisiéme jour, la 
sérosité contenue dans la vésiculese trouble, devient laiteuse, 
Jaunatre ; ses enveloppes venant a se rompre, une partie du 
liquide se répand sur les parties environnantes. Vers le 
sixieme jour, le développement de la pustule est complet; 
Ja maladie est parvenue & ce qu'on nomme la période de 
suppuration. La pustule s’étend en largeur, se gonfle, de- 
vient sphérique, jaune au sommet et dans une prande 
partie de son épaisseur; son aréole se tuméfie, devient 
d'un rouge foncé, puis ses enveloppes se rompent et 
le pus s’écoule. Le cercle rouge qui entoure la pustule 
s'étend, les parties voisines sur lesquelles il n'y a pas 
@éruption se gonflent, deviennent le siége d’une dou- 
leur bralante et d’une rougeur érysipélateuse. Si la pustule 
nest pas déchirée par le malade, elle reste pendant trois 
jours dans l'état que je viens de décrire; puis elle arrive & 
la période de dessiccation, qui commence vers le onziéme 
ou le douziéme jour de la maladie. Les pustules se dessé- 
chent dans lordre suivant lequel elles avaient apparu. 
Tantét elles éclatent, le liquide visqueux et purulent 
qu’elles contenaient se desséche et forme une crotite épaisse, 
jaune comme le miel, mais qui devient plus tard brunatre ; 
tantotleursenveloppes restentintactes, le liquide se desséche 
sans se répandre; la pustule devient alors brune, noiratre, 
Vinflammation et le gonflement du derme disparaissent. 
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Toutes les pustules ne passent pas par ces différentes trans- 
formations: aux pieds, par exemple, elles se desséchent de 
bonne heure, se réduisent A des nodosités arrondies, cou- 
vertes d'une petite crotite mince, semblable 4 une écaille.— 
Celle-ci reste adhérente pendant quatre ou cinq jours, se 
détache incomplétement et reste encore adhérente a | épi- 
derme, puis tombe au bout de quatorze ou quinze jours, 
Jaissant a découvert ou une tache d'un rouge foncé, ou, 
si la suppuration a pénétré dans l’épaisseur du derme, 
une cicatrice toute particuli¢re. Heim assure que les vé- 
ritables cicatrices de la variole ont une forme et une sur- 
face irréguli¢re, ridée comme la peau d'un citron, sans 
couleur particuliére, ponctuée, mais qu'elle n’empéche pas 
la croissance des poils. Leurs bords sont plus ou moins 
déchiquetés et ne reprennent jamais une régularité 
complete ; parfois ces cicatrices forment de véritables cou- 
tures, assez nombreuses surtout au visage et sur les mains. 
Maintenant que jai décrit avec soin le développement 
des pustules, je reviens A l'étude de la maladie tout entiére, 
de sa marche et de la dépendance de ses symptémes. 
Lorsque l’éruption est arrivée a son développement 
complet ( période de maturité), les symptémes généraux 
ne sont plus les mémes. Le cercle inflammatoire augmen- 
tant autour de chaque pustule, latension de Ja peau devient 
plus marquée, surtout au visage ow ces pustules existent 
en plus grand nombre. Ce gonflement peut méme arriver a 
un point tel que Jes paupiéres ne s‘ouvrent plus et que 
les traits du visage soient entiérement effacés. Lorsque 
ce gonflement existe sur d’autres parties du corps, les 
mouvements des articulations deviennent douloureux 
et souvent impossibles; la peau est briilante, et le malade 
accuse un prurit doulourenx intolérable qui le porte irré- 
sistiblement a se gratter. Vers le neuvieme jour, la fiévre 
reparait avec d'autres caractéres. On Vappelle fvre de 
suppuration : elle commence par Je retour du frisson, lequel 
est suivi d'une chaleur brilante de la peau, une soif inex- 
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tinguible, pouls plein et fréquent, céphalalgie, agitation, 
exacerbation nocturne et délire. La rémission arrive vers le 
matin au milieu d'une sueur qui répand l’odeur propre aux 
variolés. L'urine est trouble, laiteuse, forme un sédiment 
muqueux ou purulenttrés épais. Chez les enfants, lesglandes 
cervicales et les parotides ne se tuméfient pas autant que 
chez lesadultes, la salivation n'est jamais aussi abondante, et 
elle ne constitue pas un signe défavorable; mais elle est 
souyent l'effet de la présence d’ulcéres qui existent dans la 
bouche et succédent a des pustules varioliques. Les enfants 
ont presque toujours des selles molles qui dégénérent en 
diarrhée quand |’éruption est confluente ; les vomissements 
et les épistaxis ne sont pas non plus tres rares chez eux. 
Quand les pustules sedesséchent, période de dessiccation, le 
gonflement des parties et la fiévre diminuent peu a pen, la 
euérison marche avec rapidité, mais Ja peau reste longtemps 
encore tres sensible. 

Telle est la marche ordinaire et naturelle de la variole 
simple avec éréthisme ; mais le médecin ne rencontre pas 
toujours cette affection sous une forme aussi réguliére; 
bien des variations peuvent exister, et toutes doivent étre 
connues de lui: j’en parlerai briévement. 

La maladie peut avoir une extréme intensité; elle se rap- 
proche alors de ce qu'on appelle la variole synochale, in- 
flammatoire et confluente. Dans ce cas, la fiévre et tous les 
syimptomes qui l’accompagnent, voire méme les prodromes, 
ont une grande violence dés le début. Ces prodromes sont 
beaucoup plus courts que dans la variole simple. Les or- 
ganes intérieurs senflamment trés facilement, et Pétat 
pénéral est toujours sérieux. — Dautres fois il existe des 
sympiémes gastriques bien tranchés (variola gasirica), les- 
quels se montrent parfois dés le début; mais ils n'ont 
aucune gravité quand le traitement est bien dirigé. 

La variole est beaucoup plus grave quand les symptémes 
géuéraux ont un caractére typhoide et putride, ce qui arrive 
souvent, parce qu'il n’y a point de fiévre éruptive dans 
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laquelle la décomposition du sang soit aussi compléte que 
dans Ja variole. Ces deux états ne different que par leur 
degré; car lun et J'autre dépendent de J’intoxication du 
sang par le miasme varioleux. Le caractere typhoide ou 
nerveux se reconnait méme pendant les prodromes, étant 
caractérisé par le collapsus de toutes les forces, une faiblesse 
etun abattement extrémes, un pouls variable, petit et fré- 
quent, un délire quirevient tous les soirs, des vomissements 
intenses et des douleurs abdominales; la diarrhée, les 
vertiges, les syncopes, les convulsions, etc. Ce stade se 
prolonge parfois plus que de coutume, |’éruption est lente a 
se faire, et elle arrive au milieu de symptémes nerveux 
violents, de hoquets et méme d’accés €pileptiformes. L'érup- 
tion est irréguliére, incomplete, se fait par saccades; tantét 
la peau est bralante, tantdét elle est trés froide; les nodosités 
et le cercle qui les entourent ont une teinte livide. L'exan- 
theme a une grande tendance a rentrer. Quelquefois le 
visage est le siége d'un gonflement érysipélateux, tandis 
qu'il se fait sur les autres parties du corps une éruption de 
vésicules discrétes, transparentes, qui sont trés petites et 
irréguli¢res. Ces vésicules augmentent ensuite un peu de 
volume et deviennent plus blanches. Elles sont quelquefois 
si petites et si livides, que l’éruption ressemble tout 4 fait a 
celle du pourpre, surtout si l’aréole est trés pale ou si elle 
manque complétement. La peau prend souvent aussi une 
teinte érysipélateuse générale qui devient plus tard, surtout 
au visage, analogue a celle du plomb, ou jaune comme le 
parchemin. Enfin ces petites pustules, qui paraissent se 
rapprocher des vésicules, prennent quelquefois une forme 
bulleuse (Naumann ). Les symptomes typhoides augmen- 
tent au moment ou se fait I’éruption; le pouls faiblit, la 
langue se séche et se couvre d'un enduit brunatre, la téte 
est entreprise ; ily a méme du délire; le malade est pale, 
son visage jest abattu; il a lexpression propre aux 
Sujets atteints de fiévre typhoide. Cet état devient plus 
grave encore pendant la période de suppuration qui arrive 
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vers ce moment. La salivation est tres abondante, et s’arréte 
parfois tout & coup; la gorge semble remplie d’un mucus 
visqueux, la respiration est ralante, et le malade succombe 
dans un état soporeux. Souvent le gonflement du visage 
cesse tout 4 coup et les pustules s’affaissent. La mort arrive 
alors trés rapidement au milieu de symptomes nerveux ou 
par apoplexie. Quand la période de suppuration est trop 
prolongée, la peau s'ulcére, et il se fait des métastases vers 
le poumon et le cerveau. II arrive aussi, pendant la période 
de dessiccation, que le gonflement diminue subitement et que 
le malade succombe touta coup A une attaque d’apoplexie. 
Il y aun grand nombre d’affections consécutives. 

L'état putride ne différe pas de état typhoide lui-méme, 
car leurs symptomes sont identiques ; seulement Ja décom- 
position du sang y est encore plus marquée, ce que l’on re- 
connait aux hémorrhagies qui ont lieu parle nez, la bouche, 
estomac, les intestins, etc. Le visage a une teinte livide ; le 
pouls est mou, dépressible et fréquent, lurine foncée; la 
sueur répand une odeur spécifique trés pénétrante, la cha- 
leur est mordicante. La mort peut arriver alors, avant méme 
quel'éruption soit développée, et quand celle-ci parvient a 
se former, elle a les caractéres de la forme précédente 
( variola maligna, septica). Des pétéchies, des vibices, ou 
une éruption pourprée, précédent souvent l’apparition 
des pustules; les nodosités sont livides, le cercle qui les 
entoure est d'un rouge foncé, brun et méme noir; au lieu 
des pustules ordinaires, il s’éleve des vésicules remplies 
d'un ichor sanguinolent ou de sang pur et noir (variola 
sanguinea nigra ), ou des élevures vésiculeuses remplies de 
gaz (variole siliquose , emphysematice), ou bien les vésicules 
se gangrénent, un point noir parait 4 leur centre et s étend 
bientét sur toute leur surface. L’exantheme est alors con- 
fluent. Les pustules qui existaient sur les membranes mu- 
queuses se transformenten ulceres gangréneux. Une salive 
visqueuse, trés corrosive, répandant une mauvaise odeur, 
coule continuellement de labouche. Il s’établit une diarrhée 
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affaiblissante d’uneodeur tout a fait cadavérique; des sueurs 
visqueuses, des hémorrhagies, etc. Les symptomes putrides 
vont toujours en augmentant 4 mesure que la maladie se 
rapproche de la période de suppuration, dans laquelle l'état 
typhoide peut aussi se montrer pour la premiére fois. Dans 
ce cas, les crotites restent molles et recouvrent des ulcéres 
gangréneux qui s’étendent en profondeur. Le malade con- 
serve quelquefois la plénitude de sa connaissance pendant 
tout le cours de sa maladie. Quand il guérit, il lui reste des 
cicatrices profondes et indélébiles. I.a mort arrive du cin- 
quiéme au septieme jour de la période éruptive, ou plus 
tard, par suite de l’épuisement. 

Le lecteur peut prévoir, d’aprés ce qui précede, les varié- 
tés que présente la variole, aussi bien sous le rapport de 
étendue de léruption que sous celui de ses caracteres. 
J’indiquerai néanmoins toutes ces formes diverses sans les 
décrire longuement. 

On reconnait une variole discréte, dans laquelle chaque 
pustule est séparée par une portion de peau parfaitement 
saine: cette forme a une marche trés réguliére et une ter- 
minaison favorable; une variole en corymbe, dont les pus- 
tules sont réunies en groupes qui imitent les grappes de 
raisin ; une variole confluente, dont toutes les pustules sont 
assez rapprochées pour se toucher et se confondre: cette 
espéce donne naissance a des ulcéres qui détruisent profon- 
dément la peau; une variole verruqueuse, dans laquelle les 
pustules ressemblent a de petites végétations. Cette érup- 
tion incomplete existe souvent sur les extrémités, tandis 
que sur d'autres points la maladie arrive 4 un développe- 
ment complet. Cette espece coincide souvent avec la vario- 
loide. La variole cristalline, séreuse, lymphatique , se compose 
de soulévements de l’épiderme en forme de petites vésicules 
qui passent rarement a |’état de pustules completes; leur 
grosseur est celle d'un haricot; elles renferment parfois un 
liquide ichoreux, brunatre, méme sanguinolent, et sont le 
signe d'un état septique tres prononcé. Dans la variole si- 
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liqueuse, le liquide contenu dans les pustules se résorbe, ou 
bien la vésicule est remplie d’air dés le commencement. On 
nomme variole acuminée celle dont les pustules sont petites, 
pointues, dures ou molles sans dépression centrale. La 
variole ombiliquée, au contraire, se compose de pustules 
aplaties, reposant sur une large base et présentant au centre 
une dépression marquée. 

Complications , terminatson , maladies consécutives. — L'ex- 
tension de la maladie 4 la membrane muqueuse interne se 
reconnait a l’apparition des symptémes du larynx ou de la 
trachée, maladie qui survient au milieu d’une éruption va- 
riolique abondante. La mort arrive, dans ce cas, précédée 
des symptomes @une laryngite ou dune bronchite, ou de 
suffocation. Ou bien il se fait une pleurésve avec épanchement, 
laquelle parait du septieme au quatorziéme jour de la ma- 
ladie. L’enfant se plaint A cette époque de picotements 
dans la poitrine, d’oppression; il tousse, a une fiévre vio- 
lente ; son pouls estdur et roide;|’exploration du thorax per- 
met de reconnaitre la présence d'un épanchement. Cet état 
peut se terminer par la mort, dans |'espace de deux a quatre 
jours ; mais cette complication ne se révele quelquefois par 
aucun symptome extérieur. Les maladies du cerveau peuvent 
survenir ici comme dans toutes les fievres exanthématiques; 
elles sont l’effet de Pintoxication du sang; leurs symptémes 
sont assez connus pour qu'il soit inutile d’y revenir; elles 
entrainent toujours avec elles de grands dangers. Ceux-ci 
sont beaucoup moindres quand !a muqueuse intestinale 
participe a la maladie, car alors les symptémes sont rare- 
ment mortels. 

i] faut compter, parmi les affections concomitantes et 
consécutives de Ja yariole, la cécité et la désorganisation de 
Veil. Ces ophthalmies paraissent presque toujours pendant 
la période de complet développement; quelquefois par 
suite de la présence de pustules sur la conjonctive elle- 
méme. Ainsi on voit paraitre des ulcéres de Ja cornée, 
des épanchements purulents qui se forment entre ses la- 
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melles, !hypopyon, la perforation de la cornée et le pro- 
lapsus de iris, etc. Généralement, iln’y a qu'un ceil envahi. 
Des accidents analogues arrivent du cété de l’organe de 
louie, d’ou lotorrhée, la cophose, la carie des osselets de 
oreille interne; ou bien du coté du nez, sous la forme de 
l’ozéne etde sessuites. Pendant la période de dessiccation, on 
observe des furoncles ou des abcés nombreux, surtout quand 
l’éruption est confluente. Ces éruptions ne sont pas sans 
dangers, elles sont difficiles a guérir, et donnent lieu a des 
ulcéres ichoreux. Du coté des articulations on rencontre 
des dépéts varioleux, la carie, l’ankylose ou la nécrose 
des os. 

Bien des maladies latentes qui seraient peut-étre tou- 
jours restées a cet état se développent seus linfluence de 
la variole; les scrofules surtout se réveillent et se caracté- 
risent chaque jour davantage, aprés la disparition de l’exan- 
theme. Cette cachexie est celle qui parait la plus fréquem- 
ment, elle produit Ja phthisie ou I'hydropisie. Mais il 
y a une foule d'autres affections, comme les névroses, 
VPépilepsie, Vidiotie, lulcération des intestins, etc., qui 
peuvent succéder aussi A la variole, tandis que celle- 
ci semble étre un agent curatif d’autres affections. La va- 
riole se termine par la mort, dans ses diverses périodes, 
comme je lai déja dit plusieurs fois. 

Les recherches auxquelles se sont livrés dans ces derniers 
temps Petzold et Iudd ont mis en lumiére plusieurs faits 
Vanatomie pathologique quil est bon de comnaitre: la dé- 
pression qui existe au sommet des pustules (l’ombilic) est 
produite par une petite membrane qui s insére 4 leur sommet 
et s oppose aleur développement régulier. Ce lien est formé 
par le conduit excréteur de quelque glandule cutanée; il 
finit par se déchirer, ou bien il est détruit par la suppura- 
ton. Sil’on ouvre la pustule pour en examiner la base, on 
voit que toute la sérosité qu'elle contient ne se répand 
pas au dehors, quil en reste une portion retenue par 
les petits vaisseaux. Malgré cela, on peut voir, a I’ceil nu, 
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un ou plusieurs conduits excréteurs des glandes sudori- 
pares, quis'ouvrent sur la basede la pustule.Ces conduits ne 
se retrouvent pas dans les pustules sans ombilic, comme, 
par exemple, celles de la plante des pieds. Quant A 
celles qui existent sur les membranes muqueuses , on 
trouve dans leur intérieur une masse blanchatre ou un mu- 
cus visqueux, retenu par |’épithélium aminci. Celui-ci ne 
tarde pas & se rompre et a disparaitre; le produit d’ex- 
sudation s’écoule alors et laisse A découvert des ulcérations 
plus ou moins profondes. Le pus variolique renferme, 
comme tous les autres, des corpuscules trés nombreux et 
des cellules sans noyaux ; celui querenferment les pustules 
de mauvaise nature contient du cyanure de potassium ; 
mais le caractére essentiel du pus yarioleux consiste dans 
la faculté qu'il posséde de transmettre la maladie. 

Le diagnostic de la variole est trop facile pour qu'il soit 
possible de confondre cette maladie avec d'autres exan- 
thémes ; c'est seulement pendant la période des pro- 
dromes que lerreur serait possible. Ainsi on pourrait 
croire a la possibilité d'une scarlatine: mais l'absence de 
symptomes du cété de la gorge, la chaleur extréme de la 
peau, la fréquence extraordinaire du pouls, et l’aspect de 
la langue rectifient cette erreur; — a l’apparition de la rou- 
geole: mais ici la confusion est plus difficile, puisque les 
prodromes de cette derniére affection consistent en des 
signes de catarrhe |’écoulement du nez, l’épiphora, etc.; 
et aussi parce que ces caractéres durent bien plus long- 
temps que les prodromes de la variole. 

Etiologie. — 1] est presque inutile de dire que la variole 
est une des affections les plus contagieuses que nous con- 
naissions, qu’elle se transmet a tout Age, a tous les sexes, a 
toutes les constitutions, et mémeatoutes les races humaines. 
Nous devons la connaissance exacte de cette maladie a 
Rhazés qui la décrivit avec soin dans le x° siécle, époque 
ou plusieurs épidémies régnérent en Europe, dot 
elles s’étendirent dans d'autres parties du monde. La 
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facilité a contracter la variole est plus grande pendant I'er 
fance qu’a toute autre époque de la vie, parce qu alors un 
multitude de circonstances favorisent lacontagion, et que | 
sujet n'est pas protégé par quelque infection antérieure, o 
par la vaccine. Le foetus lui-méme peut étre atteint de cett 
maladie dans le sein de sa mére; et il n’est pas rare qu'un 
femme enceinte malade de la petite vérole mette au mond 
un enfant porteur de cette affection ou de ses traces. 
peut arriver aussi que le foetus soit malade, bien que : 
mere ait été protegée par une inoculation antérieure, o1 
au contraire, qu'une mére malade mette au monde un er 
fant exempt de toute éruption.— En général, on n’a | 
variole qu'une fois dans sa vie, les cas de récidive 1 
sont pas trés authentiques ; car, comme le remarque Hein 
il aurait fallu que les sujets chez lesquels on a cru a ur 
seconde infection aient présenté des signes irrécusables 
la premiére, c’est-d-dire des cicatrices. — Le contagim 
variolique se transmet par le contact, par l’inoculation o 
se puise dans l'atmospheére; il peut étre A! ’état solide, liquic 
ou gazeiforme. — Ce miasme est trés difficile 4 détruire; 
s'attache aux objets inanimés, au bois, ala laine, aux mat 
las et aux habits ; et lorsque ces objets sont tenus a l'ab 
du contact de l’air, le miasme conserve pendant longtem) 
son activité. — Plusieurs autres dyscrasies aigués ou chr 
niques peuvent étre détruites par le miasme varioleuy 
mais il peut se faire aussi qu’elles soient seulement dépl 
cées; il y a méme des cas assez nombreux ott la rougeole, | 
scarlatine et méme la vaccine coincident avec la variol. 
— Le miasme est toujours identique a lui-méme, et sa bén 
gnité ou sa malignité dépend de modifications mystérieus: 
qui tiennent au génie épidémique régnant, a la localité o 
il exerce ses ravages, a la constitution du malade et a u 
grand nombre d'autres influences extérieures passageres. 
Le pronostic varie en raison d’un grand nombre de ci 
constances, surtout en raison de la période a laquelle 
maladie est parvenue et dela marche quelle affecte. Je suy 
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pose, dureste, que l'on apratiqué l’inoculation afin de dimi- 
nuer les dangers de la maladie naturelle. Les circonstances 
suivantes ne doivent jamais étre perdues de vue, quand on 
veut fixer le pronostic : 1° L’abondance de Uéruption :la variole 
confluente est plus dangereuse que la variole discréte. 
2° Son mode de développement et ses caractéres : lorsque les 
prodromes durent pendant trois ou quatre jours, on doit 
prévoir que la marche sera favorable; le développement 
régulier de chaque pustule est aussi un bon signe. Au con- 
traire, si I’éruption est pale, flétrie, surtout au visage, le 
pronostic est toujours sérieux; des vésicules remplies d’un 
liquide séreux ou d’un ichor fétide sont aussi un signe trés 
facheux ; enfin il faut tenir compte des symptémes concomi- 
tants, surtout de l'état fébrile. Le danger est toujours trés 
grand lorsqu’au moment de la période suppurative d'une 
variole maligne, un grand nombre de vésiculesoude furon- 
cles se forment surles parties de la peau qui étaient restées 
saines. Un affaissement brusque des pustules et leur livi- 
dité sont des signes également funestes. 3° L’envahissement 
des membranes muqueuses ; si elles restent saines, le pronos- 
tic est plus favorable. 4° Les symptémes de réaction: la variole 
inflammatoire est plus favorable que la variole a caractére 
éréthique, typhoide et putride; la transformation des pus- 
tules, lorsqu’elles deviennent sanguinolentes, emphysé- 
mateuses ou gangréneuses, est presque constamment mor- 
telle, 5° L’dge: ona remarqué que les enfants de cing a 
quatorze ans étaient ceux chez lesquels la marche de la 
variole était le plus heureuse. Le danger est grand si le 
sujet est d’une constitution pléthorique, ou s'il est faible, 
cachectique, scrofuleux, tuberculeux, etc. La croissance 
nest pas non plus sans effet sur la marche de la variole, 
quelle aggrave toujours. 6° Le caraciére propre de la mala- 
die: ily ades épidémies qui sont presque constamment 
mortelles, et d’autres ou la variole est moins dangereuse, 
il y aaussi, dans une épidémie, une époque ow la maladie 
est plus dangereuse, et une ov elle l’est moins. En général, 
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cest surtout au début de lépidémie et au moment de son 
apogée quion a le plus a craindre. Enfin, il y a des 
signes certains qui nous permettent de fixer notre pronostic. 
Un frisson prolongé et violent indique toujours une maladie 
grave quand il arrive pendant les prodromes, ou quand il 
reparait durant la période de suppuration. On doit aussi 
conserver des craintes sérieuses quand la fiévre ne se mo- 
dére pas aprés le développement de l’éruption. La maladie 
doit étre considérée comme dangereuse, quand les pustules 
paraissent a la fois au visage et sur les extrémités , que les 
vomissements persistent aprés leur apparition, qu'il y a 
suppression des urines ou besoin continuel d'uriner. I est 
bien rare que la variole ne soit pas mortelle quand les forces 
tombent tout 4 coup, et quarrivent le sopor, le délire, les 
soubresauts des tendons. L’apparition d'un érysipele, sur- 
tout au moment de la période de dessiccation, n'est point 
sans danger. Il est presque inutile de rappeler que s'il 
existe quelque complication d'une maladie interne, le pro- 
nostic en est fortement influencé. 

Traitement. — La variole ayant une marchie réguliére et 
une tendance marquée a s’épuiser d’elle-méme, on peut 
croire quelle échappe a l’action du praticien, qui ne doit 
jamais s opposer al’accomplissement des lois naturelles. De 
cette maniere, on nous accorde seulement le droit d’ob- 
server le développement de la maladie dans les cas réou- 
liers, nous laissant la liberté d’agir lorsqu’elle dévie de soi 
cours normal. Cette opinion, qui estadmise dans la science, 
ne peut €tre acceptée que par les partisans de l’ancienne 
école; car les homceopathes expérimentés ont eu trop sou- 
vent occasion de traiter la variole, pour ignorer quil est en 
leur pouvoir d’abréger les différents stades de cette ma- 
ladie, méme quand elle affecte une marche réguliére et 
bénigne. On ne peut méconnaitre qu'il y ait parmi les ob- 
servations nombreuses publi¢ées jusqu’a présent en yue de 
prouver notre puissance un grand nombre de faits suscep- 
tibles de recevoir une interprétation toute différente ; mais 
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il en est d’autres, ct ce sont de beaucoup les plus nombreux, 
dont la valeur probante est irrécusable. Aussi, en nous 
appuyant sur les cas de guérison bien observés, et sur les 
vertus des médicaments expérimentés sur 'homme sain, 
sommes-nous en droit de conclure que notre thérapeutique, 
si conforme aux Jois naturelles, doit posséder des agents 
capables d’éteindre la maladie dans son germe, ou, au 
moins, d’en abréger les périodes. On peut se demander s’il 
serait possible de découvrir un moyen différent de la 
vaccine, capable de détruire chez l'homme la faculté de 
ressentir l’influence du virus variolique; mais Ja solution de 
ce probléme exigera encore de longues années, d’autant 
plus que les vaccinations également ordonnées rendent les 
épidémies de variole de plus en plus rares. Cette recherche 
est cependant nécessaire; car, en pareilles circonstances, la 
vaccine se montre quelquefois impuissante, comme jaieu 
plusieurs fois occasion de le reconnaitre, au moins pour les 
différents membres d'une méme famille, dans laquelle la 
variole semblait une maladie héréditaire. Ce serait le mo- 
ment d’essayer le Thuja, que le docteur de Beenninghausen 
recommande comme prophylactique (voy. 4/1. hom, Zei- 
tung, Vv. 37, p. 24) (41). Ce praticien prescrit d’employer ce 
médicament a la deux-centiéme dilution, dont il fait prendre 
denx globules tous les deux jours, tant que dure ]’épidémie. 
Le thwa s'est aussi montré curatif lorsque léruption 
avait commencé a se montrer, et l'auteur assure qu'il a pu 
abréger les périodes de la maladie, a tel point que la des- 
siccation des pustules était complete le quatriéme jour, et 
que les croates tombaient vers le huitiéme, sans laisser au- 
cune cicatrice.C’est aprés avoir employé le thujaavec succés 
dans plusieurs épidémies d’une affection qui attaque les 
chevaux , et qu’on nomme malandres, et Yavoir reconnu pour 
spécifique, que Boenninghausen a comparé les symptémes de 


(1) Voyez un article du docteur Croserio, dans le Journ, de la méd. ho- 
meeop., publié par la Société hahnemannienne de Paris, t. V, p. 136. 
38 
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Ja variole avec ceux de cette maladie de Ja race chevaline; 
cette étude le conduisit a prescrire le thuja contre la pre- 
miére, ce qu'il fit 4 Munster, en |’année 1849, et le succés 
dépassa toutes ses espérances. A l’occasion, chacun pourra 
répéter ces essais. Le précepte du docteur Boenninghausen 
est digne de toute notre attention; car, sans vouloir pré- 
tendre que les malandres des chevaux soient une maladie 
identique a la variole, je ne puis cependant oublier qu’ona 
souvent vu des vaches présenter des boutons de vaccine 
aprés avoir été soignées par des personnes qui avaient tou- 
ché des chevaux atteints de la premiére maladie. On a vu 
aussi que les personnes qui étaient souvent en rapport avec 
ces chevaux, comme les palefreniers et le maréchal-ferrant, 
présentaient souvent une éruption analogue a la vaccine, et 
qwils devenaient ensuite réfractaires a l’action du virus va- 
rioleux et da vaccin. Or, lexpérience ayant prouvé que le 
thuja est le spécifique des malandres chez les chevaux, on 
peut trés bien admettre qu'il sera aussi le spécifique de la 
variole chez l'homme. C'est au médecin a fixer la dose quil 
convient d’employer. 

J’ai indiqué, dans mon traité de thérapeutique, un autre 
moyen de prophylaxie (1), qui me semble produire sur 
Yhomme sain une éruption dont les caractéres se rappro- 
chent de ceux que présente la variole a son début, et qui 
doit, par conséquent, éteindre cette maladie dans son germe. 
Je base ma découverte sur Ja similitude qui existe entre 
les premiers caractéres des pustules et ceux des vési- 
cules de la gale, analogie passagére sans doute, puisqu’elle 
n’existe que pendant vingt-quatre heures, aprés lesquelles 
lexanthéme varioleux est tout différent. L’opinion admise 
par un grand nombre d’bomeeopathes relativement a la 
psore latente , vient encore a l’appui de lindication que je 
pose, en recommandant sulphur a la fois comme agent pro- 
phylactique et comme médicament curatif de la variole. Je 


(1) Voy. loc. cit., vol. 1, p. 301. 


CHAP. XXXVIII. DE LA VARIOLE. 595 


sais bien que cette hypothése a besoin d’étre confirmée par 
de nonvelles recherches; car lillusion est facile, et il 
faudra encore des observations nombreuses et précises pour 
prouver que le soufre est un agent capable de préserver de 
Ja variole et de guérir ce fléau de l'espéce humaine. 
Lartarus emeticus possede un grand nombre de carac- 
téres qui parlent en faveur de son application comme 
moyen prophylactique et comme agent curatif, ainsi que I’a 
prouvé le docteur Liedbeck (de Stockholm) dans deux mé- 
moires ; l'un publié dans !Hygea (vol. XI, p. 340-45), et 
Vautre dans |’ Allgemeine homeopatische Zeitung (vol. XL, 
p. 33, année 1849). La similitude qui existe entre I’éruption 
causée par le tartre émétique et celle qui caractérise la va- 
riole est connue de tous les médecins; de plus les travaux 
danatomie pathologique publiés par Rokitansky et Engel 
ont clairement établi la similitude extréme qui se trouve 
entre les pustules que l’émétique fait naitre sur les 
membranes muqueuses et celles qui sont engendrées par 
la maladie. Il arrive souvent que la variole est accompa- 
mnée, dans sa premiere péricde, des signes d’un état gas- 
trique tres prononcé ; c'est alors que le tartarus emeticus est 
précieux comme prophylactique; il peut méme, quand 
éruption a paru, en arréter le cours. Ce médicament est 
donc le spécifique de ce que j’appellerai une variole avec 
symptomes gastriques, sans vouloir cependant lui dénier 
toute puissance dans les autres formes de cette maladie, — 
Liedbeck ne donne pas toujours la méme dose de ce médi- 
cament. Il fait dissoudre d’ordinaire 1 grain de tartre émé- 
tique dans 1 once d'eau distillée, et il donne une cuillerée & 
soupe ou a thé de ce mélange toutes les quatre heures. Ou 
bien il fait prendre le vin antimonié préparé d’aprés la 
pharmacopée suédoise (tart. emet. gr. j. in vin. 3 B.) dont 
il administre 1, 2 ou 3 gouttes dans de l’eau, répétant cette 
dose toutes les trois ou quatre heures, selon l'age du sujet. 
Il y a un quatriéme agent préservatif et curatif, c'est 
le vaccinin, cest-a-dire Je virus vaccin dynamisé; on le 
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donne alintérieur A la troisiéme trituration centésimale, 
Le docteur Rummel I’a souvent prescrit avec le plus grand 
avantage, 

Bien que l'on puisse inférer de ce qui précede beaucoup 
de données relatives au traitement de la variole, je n’ai fait 
cependant queffleurer ce vaste sujet, et je ne puis borner ici 
ce que j'ai 4 dire de la thérapeutique de cette affection. 
Jajouterai donc encore de nombreuses indications, qui 
toutes ont été confirmées par l’expérience. 

La variole a couité au genre humain bien des victimes, 
dont le nombre aurait été moindre, siles médecins qui nous 
ont précédés, n’avaient cru nécessaire que la matiére vario- 
leuse arrivat a maturité eta un état de coction completavant 
d’étre expulsée; et si, partant de cette erreur, ils n’avaient 
accablé leurs malades sous le poids de couvertureschaudes, 
leur faisant avaler des boissons briilantes et sudorifiques. 
Jai fait moi-méme l’expérience de cette méthode, et bien 
que je fusse agé de moins de huit ans quand je payai 
mon tribut 4 la variole, le martyre que j’endurai est tou- 
jours présent 4 mon esprit. Honneur aux hommes qui 
n’ont pas craint de s’élever contre ces préjugés séculaires! 
Comme dans la vie les extrémes se rapprochent souvent, on 
est passé de l'usage d’une grande chaleur a celui d’un froid 
exagéré, sans tenir compte des périodes et des formes de 
Ja maladie, non plus que de la disposition individuelle du 
sujet et de toutes les autres circonstances accessoires. 
Enfin on a reconnu qu'il fallait adopter un terme moyen 
entre ces opinions extrémes, et la condition la plus favo. 
rable pour la guérison a paru étre de placer Tenfant 
dans un air pur et frais, de lui faire habiter une cham- 
bre spacieuse ot il n'y aurait aucun autre malade, et 
dont lair serait fréquemment renouvelé, sans qu'il recat 
son action directe. La température la plus convenable est 
celle de 13° ou 14° R. Quand une plus grande chaleur 
est nécessaire, on l’obtient en ajoutant au lit quelques cou- 
vertures, ou en metlant au malade des vétements plus 


CHAP. XXXVIUL. DE LA VARIOLE. 597 


chauds, peut-étre aussi en lui donnant des boissons & une 
température convenable. fl n’est ni utile ni avantageux , 
surtout au début de la maladie, de tenir l'enfant au lit, car 
souvent il se trouve beaucoup mieux en étant levé; de sorte 
que les cas légers peuyent étre guéris sans cctte précaution. 
La propreté est trés utile pour toutes les maladies, mais 
ici elle mérite une attention toute spéciale, surtout pendant 
la période de suppuration et celle de desquamation, otril est 
trés utile de changer souvent le linge. —Le régime alimen- 
taire se compose, comme dans toutes les maladies aigués, 
de potages légers, de pain blanc, de fruits, d'eau, ete. 
— Il faut continuer de donner Je sein aux enfants a la ma- 
melle. 

La période dincubation n’offre au clinicien aucun carac- 
tére important, car on ne peut guere alors reconnaitre la 
variole, si ce nest dans un temps d’épidémie ot il faut faire 
usage des médicaments que j'ai nommés. Il en est autre- 
ment pendant les prodromes ou l'on est obligé de recourir 
souvent a notre art, car les symptomes n‘indiquent pas tou- 
jours 2 ce moment sila maladie sera grave ou bénigne, et 
aussi parce qu'il y a peu dhommes qui se résignent a 
confier leur guérison aux seuls efforts de la nature. Quand 
la fievre a une certaine intensité, qu'elle se compose d'al- 
ternatives de frissons et de chaleur, ou d’une chaleur con- 
tinue avec céphalalgie, etc., aconit est le médicament le 
plus apte a modérer cet état, au moins jusqu’a ce que nous 
ayons trouvé un agent qui réponde a la totalité des sym- 
ptomes ; eucore sommes-nous obligés de revenir plus tard 
a l'emploi de ce moyen a titre d'intercurrent, comme il 
arrive dans un grand nombre de maladies ott nous sommes 
forcés de recourir & des médicaments accessoires, bien que 
ceux-ci ne soient nullement en rapport avec l'ensemble des 
caractéres de la maladie. — II arrive souvent que la fiévre 
n’a pas une erande importance , mais que le malade est 
excessivement agité, anxieux, impatient, que ses mouve- 
snents continuels éveillent l'atiention et semb'ent exiger 
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un secours rapide dont le médecin Jui-méme reconnait la 
nécessité. Or la méthode qui m’a paru la plus efficace 
contre cet ensemble de symptomes consiste 4 donner une 
dose de coffea 3, puis acontt 6 ou 12, aprés quoi jalterne 
ces deux substances a des intervalles convenables. — II 
peut arriver aussi, pendant cette premiére période, comme 
dans toutes les fiévres éruptives, que l'état nerveux dont je 
viens de rappeler les caractéres, s'aggrave jusqu'a produire 
un délire furieux, ou qu'il se change en un sopor profond , 
qui peut arriver jusqu’a Ja paralysie du cerveau. Ce carac- 
tére est toujours dangereux, et l'art du médecin échoue 
parfois contre lui. Mais je crois que ]’on atteindra efficace- 
ment ces deux ordres de symptomes avec opium, troisieme 
ou sixiéme dilution; il suffira presque toujours de deux ou 
trois doses de ce médicament répété d’heure en heure, pour 
empécher que l’éruption soit entravée dans son cours, a 
moins que Ja maladie ne porte avec elle un caractére de 
malignité dont je parlerai bientot. — La fiévre avec éré- 
thisme ne reste pas toujours renfermée dans ces limites, 
elle augmente souvent; favorisée par un état congestif de 
la téte, elle arrive a revétir la forme d'une véritable fiévre 
inflammatoire, accompagnée de tous les signes d'une phleg- 
masie cérébrale. Arrivée 4 ce point, la maladie est rarement 
arrétée par l’aconit ; bedladona 12 ou 30 devient indispen- 
sable, et doit étre continuée a des intervalles convenables, 
jusqu’a ce que tout danger soit passé et que la maladie ait 
repris son cours naturel. 

Le traitement n’est pas le méme lorsque cette période est 
caractériscée par un état gastrique; il faut encore ici tenir 
compte de l'état fébrile; seulement celui-ci réclame rare- 
ment quelques unes des substances que jai indiquées, 
parce que tout médicament doit répondre a l'ensemble des 
caractéres de la fiévre, ce qui n’arrive pas pour ceux 
que j'ai nommés. Le vomissement peut étre le symptéme 
d'une complication gastrique, ou l’effet que le sang infecté 
par un miasme produit sur la moelle épiniére; dans ce cas, 
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il arrive souvent que ce symptome ne cesse qu’aprés le dé- 
veloppement complet de l’éruption. Le vomissement s’ac- 
compagne presque toujours d'une douleur a l’épigastre, la- 
quelle augmente par la pression, et d’un dégout marqué pour 
Ja nourriture habituelle. L’ipecacuanha est alors le reméde 
indiqué; il faut en répéter les doses toutes les deux ou trois 
heures; et si aprés vingt-quatre ou trente-six heures de son 
emploi, on n’a obtenu aucun résultat, que les vomissements 
persistent accompagnés d’une grande diminution des forces, 
le médecin homeeopathe ne peut longtemps hésiteradonner 
arsenic 30,4 moins qu'une diarrhée intense et oppression 
consécutive aux yomissements n'indiquent de préférence 
china 12.— Si, au contraire, ces vomissements sont accom- 
pagnés de constipation, c'est a nux vomica quil faut recourir 
A moins yu'une sensation de roideur dans les membres et 
des douleurs rhumatismales, tiraillantes et déchirantes , 
ayant leur siége dans le dos et aux lombes, ne recomman- 
dent l'emploi de bryonia 12; dans ce cas dulcamara et rhus 
peuventétre aussi trés utiles. Lorsqu'il existe, dans la période 
d’invasion, une diarrhée accompagnée de coliques, plusieurs 
médicaments peuvent étre recommandés; je nommerai 
entre tous : chamomilla, pulsatilla, tartarus emeticus. 

Dans la variole bénigne, a caractére éréthique, les sym- 
ptomes fatigants de la période précédente s’effacent pen- 
dant l’éruption,et le malade, qui avait été tourmenté jusque- 
la par une sensation insupportable de tension a la peau 
et par un prurit brilant, se réjouit du bien-étre qu'il 
éprouve; mais ce calme est momentané ; les symptomes 
reprennent avec une intensité nouvelle quand : éruption est 
développée, et le moment est venu de prescrire quelques 
unes des substances que jai dit étre a la fois préservatrices 
et curatives, a moins que le médecin n/ait été forcé de don- 
ner slramonium 6, qui favorise ’éruption et abrége le stade 
suivant. I] peut étre aussi tres avantageux de choisir le 
mercure qui est trés utile dans ces circonstances ; seulement 
je croirais assez profitable, dans certains cas, de recourir au 
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vaccinin et au tartarus emeticus, qui ont !’un et l'autre la pro- 
priété de produire une éruption semblable a la variole. Il y 
a quelques années l’homeopathie n’était pas encore arrivée 
& un point tel que ses partisans pussent admettre lidée 
hardie de donner a l'intérieur des médicaments dont l’appli- 
cation externe engendre des symptomes semblables a ceux 
de la maladie; aujourd’hui encore nous ne pouvons recon- 
naitre que ce qui est clairement constaté, et l'expérience 
n'est pas tellement précise sur ce point, que nous puissions 
nous dispenser de faire de nouvelles recherches, et que nous 
devions, pour le choix du médicament, nous écarter de la 
loi de similitude. Nous devons étre d’autant plus réservés , 
que la vaccination produit une maladie en tout semblable a 
la variole, et que l’expérience a prouvé quelle était néan- 
moins impuissante 4 guérir, quand les pustules étaient 
développées. Cependant, pour citer un exemple, nous gué- 
rissons, chez l'homme, avec le venin du serpent des sym- 
ptomes analogues 4 ceux qu’engendre la morsure de ce 
reptile; et il paraitrait tout naturel de guérir de Ja méme 
manieére la variole confirmée avec le vaccinin. Sil survenait 
une épidémie, je voudrais user, dés le début, des médi- 
caments que jai indiqués, et en premiere ligne du virus 
vaccin lui-méme. Mais, Jes médecins qui ne voudront 
pas se ranger 4 mon opinion, pourront donner quelques 
unes des substances dont jai parlé; par exemple, mercure 
ou mieux sulphur 15-18, car ce dernier médicament me 
semble devoir abréger ]a durée dela maladie. Cette asser- 
tion pourra paraitre problématique, car lexpérience a été 
faite seulement dans les cas les plus favorables, et l’on sait 
qualors la durée de la variole dépend surtout de labon- 
dance de l’éruption. Néanmoins les résultats obtenus a 
Vaide de sulphur et de mercure ne sont pas sans impor- 
tance et ils pourront étre confirmés par des observations ul- 
térieures. Ce que je viens de dire du virus vaccin s'applique 
bien plus exactement encore au variolin, qui n’est autre 
chose que le virus de la variole dynamisé, Je n'ai point la 
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prétention @imposer ici le résultat de mes recherches, et 
peut-étre mes illusions (je suis trop réservé en pareille 
matiére pour avoir cette pensée); mais je crois avoir, 
par ce moyen, abrégé le cours de la maladie et diminué 
la fievre qui accompagne la période de suppuration. J’es- 
pere que ce livre sera consulté par des hommes vieillis 
dans Ja pratique, et par de jeunes médecins qui pourront 
y chercher des conseils ; quel que soit leur avis relative- 
ment aux opinions que j'émets, je crois pouvoir assurer 
quils rencontreront un jour des cas ov Jes ressources ordi- 
naires leur feront défaut, et ou ils pourront se décider a 
essayer les indications que je leur présente. 

La période de suppuration réclame une attention toute 
spéciale et nécessite Pintervention du médecin, bien plus 
que les stades précédents. L’art doit, en effet, intervenir 
alors , méme dans la variole bénigne, dont je ne dois parler 
que dune maniére générale. Il y a si peu de varioles dans 
lesquelles manque la fiévre de suppuration, que lorsqu’il 
en est ainsi, on peut dire que Ja maladie ne suit pas un 
cours régulier. Quand l’éruption est tres abondante ou 
confluente, cette fievre est toujours grave et s'accompagne 
de maladies du nez, de la gorge, des yeux, et d'une sali- 
vation continuelle. Le malade est trés irrité, agité, il ne 
peut supporter la douleur que lui occasionne la tension 
de la peau; et cette sensation devient plus pénible encore 
lorsque toute la surface du corps est tuméfiée. Le pronostic 
est néanmoins favorable; il lest d'autant plus que le mé- 
decin posséde des médicaments éprouvés pour modérer 
Pétat fébrile, et conjurer le danger qui menace, et les acci- 
dents qui surviennent plus facilement dans cet état que 
dans tout autre. La substance la mieux appropriée est mer- 
curius solubil’s 3° trituration centésimale, dont on donne 
4 grain dissous dans de l'eau; il faut diviser cette dose et la 
donner par parties égales, toutes les quatre ou toutes les 
six heures. Le mercure est alors véritablement spécifique, 
et l'on peut constater aprés la premiére ou la seconde dose, 
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une amélioration remarquable : le malade devient plus 
calme; il supporte mieux son état, montre plus de pa- 
tience. Il est évident que ce calme est tout ce que l'on peut 
exiger de nous, car il n’est pas en notre pouvoir darréter 
brusquement le cours de ces affections , dont la marche et 
la durée sout renfermées dans de certaines limites. Tout ce 
que nous pouvons faire, est de modérer lirritation ner- 
veuse et l’'accélération du pouls qui en résulte, d’empécher 
que la maladie nese prolonge et de nous opposer a ses com- 
plications. C’est A peine si nous pouvons trouver, apres le 
mercure, un médicament dont il soit possible d’espérer un 
aussi bon résultat. Cependant celui auquel on pourrait re- 
courir en second lieu serait hepar sulphuris , troisieme tritu- 
ration; mais il ne faudrait jamais le prescrire le premier. La 
fiévre qui accompagne la période de suppuration ressemble 
beaucoup, en effet, A celle qu’hepar peut engendrer; aussi 
ce médicament est-il d’une utilité incontestable quand Je 
mercure seul ne suffit pas a produire ce que nous espérons. 
L’expérience a maintes fois prouvé que le foie de soufre 
avait la propriété de limiter la suppuration en général, et 
dempécher son extension aux parties voisines; Cest un 
motif de plus pour le donner. 

[| est trés avantageux, dans cette période ou la transpi- 
ration est presque entiérement supprimée, de faire boire 
beaucoup d'eau, afin d’activer la sécrétion urinaire et d'évi- 
ter le développement d’bydropisies. Le malade, du reste, se 
soumet aisément a cette prescription, parce qu il est presque 
toujours trés altéré. —Les varioleux souffrent souvent d'un 
gonflement considérable des yeux, et les parents ne tardent 
pas a croire que la pupille est atteinte par la maladie. Pour 
calmer cet état incommode, le mieux est de baigner et de 
bassiner souvent les paupieres. 

Plusieurs écrivains ont conseillé de jeter de l’eau froide 
sur le globe de l’ceil, afin d'éviter quil ne s’y fasse quelque 
éruption de pustule, ou au moins pour la modérer; Mohl, de 
Copenhague, croit que c’est un excellent moyen.—En géné- 
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ral, il est toujours bon de tenir le malade a I’abri d’une vive 
lumiére ; il est donc trés important de faire que sa chambre 
soit assez obscure, car on parvient ainsi, selon la remarque 
de Serres, A modérer léruption elleméme. On observe 
pendant la période suppurative, des symptomes d’angine, 
contre lesquels on emploie avec grand avantage des garga- 
rismes de lait tide, de guimauve ou une décoction de 
plantes émollientes non médicamenteuses. I] est indispen- 
sable, pour éviter que la variole laisse des cicatrices pro- 
fondes, de veiller l'enfant avec soin, afin d@’empécher quil 
déchire les pustules en se grattant;on est méme parfois 
forcé de lui attacher les mains, quand on ne peut obtenir 
qu'il se soumette A cette précaution. 

La periode de dessiccation et de desquamation exige toute 
attention du médecin; mais il faut lui appliquer seule- 
ment un traitement hygiénique sans aucun médicament. 
Lorsqu'il existe un prurit violent, que les croutes sont 
trés adhérentes, le malade est toujours notablement soulagé 
par des onctions faites sur les parties souffrantes avec de 
lhuile douce, de la créme fraiche, par l’application de cata- 
plasmes de farine et de lait, et aussi par des lotions et des 
bains chauds. — Pour peu qu'il existe quelque symptéme 
spasmodique, des accidents fébriles,des douleurs gastri- 
ques, de Ja diarrhée, de Ja constipation, etc., on doit choisir 
le médicament convenable parmi acon., bryon., belladon., 
cham., puls., nux, etc. 

Tel est le traitement qu'il convient d’opposer, quand la 
marche de la maladie parait favorable et que la variole a le 
caractére de l’éréthisme. Le plus haut degré d’intensité de 
cette affection exige, des le commeucement, un autre traite- 
ment; je dirai donc ce que l’on doit faire en pareil cas. J’in- 
diquerai nos ressources Jes plus certaines, celles sur les- 
quelles nous avons le droit de compter. 

La contagion peut étre de nature bénigne, et la maladie 
revétir dés le commencement un caractere pernicieux , ou 
bien elle passe & cet état au moment de la période de sup- 
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puration ; dans ce cas le processus varioleux qui dépend de 
Vinfection du sang, est tout différent de ce qu'il était dans 
celui que je viens d'étudier. J'ai déja rappelé, en commencant 
a parler de Ja thérapeutique, que l’éréthisme pouvait s’ac- 
croitre jusqu’au point de dégénérev en un état inflammatoire, 
et jai dit que la bed/adona était alors l'agent Je plus utile. Mais 
ilserait impossible d'indiquer tous les médicaments qui peu- 
vent étre employés contre la localisation anormale de ceite 
diathése, localisation qui améne de véritables congestions des 
organes internes. Si nous étudions, par exemple, les inflam- 
mations de ces parties et les congestions qui surviennent 
sous l’influence de la variole, nous trouvons entre elles de 
notables différences quiindiquent l’emploi de médicaments 
trés divers. Nous reconnaitrons, il est vrai, que les agents 
recommandés contre ces phlegmasies elies-mémes sont quel- 
quefois utiles; mais nous devrons reconnaitre plus souvent 
encore cuils sont tout a fait insuffisants. Cela ne peut nous 
étonner, parce qu'il ya dans la variole un facteur qui n’existe 
pas dans l'inflammation franche; comme le prouvent les 
altérations que l’on rencontre a l'autopsie, lesquelles diffe- 
rent notablement de ce qu’elles sont quand le malade a 
succombé a une phlegmasie véritable. — Le processus 
varioleux se localise de préférence sur le larynx, la plévre 
et les poumons; les symptomes objectifs et subjectifs que 
nous observons alors nous prouyent qu il existe dans ces or- 
ganes des signes d'inflammation.Si nous avions a traiter une 
simple laryngite, il faudrait donner acontt, spongia, hepar, 
mais sila variole accompagne cet état, nous avons beaucoup 
plus a espérer de mercurius et Vhepar sulph., que de tout 
autre, méme au début, parce que ces deux médicaments 
répondent a la fois a la variole et a l'état dularynx. Il en est 
de méme des symptémes de pneumonie auxquels phosphor. 
répond d'une maniére si exacte, et que lon emploie avec 
succés quand il existe quelques douleurs pleurétiques qui 
sont parfois suivies d'une pleurésic insidieuse avec épan- 
chement. Je crois, cependant, quil ne faudrait pas, dans 
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ceite derniére maladic, négliger arnica 6, qui calme prom- 
ptement les douleurs lancinantes dont se plaignent les ma- 
lades. — Je ne puis fixer d'une manicre plus précise les 
indications auxquelles répond ce médicament, parce que je 
lai recommandé en raison surtout de ses caractéres géné- 
raux et de l'ensemble des signes accidentels de la maladie ; 
mais je puis affrmer qu'il poss¢de une vertu tres efficace 
contre cette complication.—Belladona est reconnue comme 
le spécifique des inflammations du cerveau, mais quand la 
variole existe en méme temps que la méningite, ilest rare 
quelle suffise 4 la guérison; on est trés souvent obligé de 
donner aprés elle sudphur, qui répond beaucoup mieux aux 
métamorphoses les plus importantes qui surviennent dans 
cette maladie. — Un trés grand nombre d’observateurs ont 
reconnu que, pendant les épidémies, il y avait des fiévres 
varioleuses sans éruption (febris variolosa sine exanthemate ); 
ceci ne modifie en rien le traitement homoeopathique ; seu- 
lement il faut alors choisir ses médicaments d’aprés les ca- 
ractéres de l’état fébrile. 

Comme je ai dit plus haut, Je processus varioleux con- 
siste surtout dans la décomposition du sang, et il arrive sou- 
vent que la variole revét, dés le début, un caractére nerveux 
ou septique, qui parait dautres fois dans le cours de la 
maladie, et surtout pendant la période de suppuration. Cet 
état est tres dangereux, et il ne céde pas au traitement de la 
variole simple. Lorsque ses caracteres existent pendant les 
prodromes, on ne doit pas perdre son temps a donner 
aconit, belladone, tart. emet., etc. ; il faut recourir immé- 
diatement A l’arsenic qui est presque toujours spécifique sil 
existe une faiblesse et un abattement extrémes, un véritable 
collapsus des forces , une fievre brailante avec pouls petit 
et fréquent, une soif inextinguible, et si l’éruption se fait 
inréguliérement, étant précédée de symptomes spasmodi- 
ques, qui alternent parfois avec l'état fébrile lui-méme. Le 
choix de ce médicament ne peut étre douteux dans ce cas, 
et Ja gravité du danger nous oblige a le donner hardiment, 
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c'est-d-dire qu'il faut employer la douzieme ou Ja quinziéme 
puissance, et, chez les sujets faibles, la vingt-quatrieme ou 
Ja trentiéme , en répétant la dose toutes les trois ou quatre 
heures. II faut, en effet, sataurer rapidement l’organisme, si 
Yon veut que le médicament puisse dominer les symptomes 
de décomposition. Mais s'il arrive qu'on n’ait obtenuaucune 
action évidente an bout de vingt-quatre heures, il faut re- 
monter |’échelle des dynaimisations. Ce précepte excitera 
peut-étre la dérision de quelques lecteurs qui regarderont 
comme une erreur de youloir augmenter sa puissance en 
sélevant dans la série des atténuations. Ils agiront ainsi 
parce que leurs croyances différent absolument des mien- 
nes. Mais je n’ai nullement la prétention d’attaquer leurs 
opinions sur un sujet aussi important; je me borne a dire 
ce que l’expérience m’a enseigné. Si mes adversaires fai- 
saient comme moi, abandonnant au temps le soin d’expli- 
quer cette énigme, ils seraient bientot certains, comme je le 
suis, que le choix de la dose ne sera pas toujours un pro- 
bléme non résolu. 

Lorsque la variole revét un caractére malin, sa forme est 
tout d fait dénaturée, de sorte quon lui voit prendre une autre 
apparence au moment ot l'on croyait en avoir bien saisi la 
physionomie. On ne doit pas s’étonner, d’aprés cela, si l’em- 
ploi de l'arsenic est parfois fautif, et si, méme en variant les 
doses, on ne peut empécher la maladie de s'ageraver. Je 
crois inutile de rappeler que du moment ov la variole fait 
des progres, on doit conclure que le médicament employé 
ne jouit d’aucune efficacité a son égard; car la puissance de 
cet agent sera prouvée seulement par une amélioration évi- 
dente. Dans cette derniére hypothése , c’est-a-dire quand le 
malade va mieux, il faut éloigner les doses ; autrement il faut 
abandonner le médicament et en chercher un autre qui soit 
mieux approprié. La variole a caractére nerveux et la 
variole a caractére septique se ressemblent beaucoup, car 
lune et l'autre ont pour raisond’étré un méme empoisonne- 
ment du sang. La coloration noire des pustules est le seul 
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caractére qui indique la nature septique de la maladie, et 
les symptémes nerveux peuvent étre des prodromes de cette 
variole putride. Il n’est donc pas possible de séparer nette- 
mentces deux formes. Les seules différences que l’on puisse 
signaler entre elles sont, avant l’apparition des pustules, 
les pétéchies, les ecchymoses, une éruption pourprée ; puis 
des vésicules remplies d’un ichor sanguinolent, ou d’un 
sang pur et noir, des hémorrhagies colliquatives qu’on 
observe déja pendant les prodromes, etc. Quand arsenic 
échoue contre un pareil ensemble de symptémes, il n'y a 
aucune autre substance mieux indiquée que dachesis 30. Je 
suis méme convaincu que ce médicament est préférable au 
premier, quand l'état septique est dominant. La grande 
rapidité avec laquelle les accidents se succédent est un trait 
de plus que nous retrouvons dans le tableau du lachesis 
qui est indiqué du reste par la décomposition extraordinaire 
du sang. 

Ces deux médicaments sont, sans contredit, les plus im- 
portants de ceux qu’on emploie contre ces varioles a carac- 
tére nerveux et putride, quand la maladie revét l'une de ces 
formes dés son début; mais il y a encore d'autres substances 
qui méritent toute notre attention quand ces deux nuances 
se caractérisent pendant le cours de la maladie, et surtout 
au moment de la période de suppuration. Je mettrai en pre- 
miére ligne rhus et bryonia. Si, pour aider la mémoire, il 
m’était permis de faire une comparaison, je dirais quelerhus 
correspond a l’'arsenic et la bryone au lachesis, c'est-a-dire que 
le premier convient quand la maladie revét le type nerveux, 
et le second quand la septicité domine. Mais cette compa- 
raisonn’a de valeur que pour l'étude, et l'expériencea fourni 
d'autres régles pour la pratique; aussi est-il de mon devoir de 
présenter aux commengants des données plus positives qui 
leur permettent de justifier leur thérapeutique. Rhus 12 ou 
30 est important, lorsque,au début dela maladie ou pendant 
son cours, les enfants se plaignent d’engourdissement, de 
douleurs dans les membres, qu'il leur parait impossible 
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d’exécuter aucun mouvement, lorsque la simple action de 
s'asseoir pour un instant sur leur lit améne une extréme 
faiblesse, qu'il y ades pétéchies, une éruption ortiée ou des 
vésicules confluentes renfermant un liquide laiteux. Un état 
fébrile, qui augmente Ja nuit, cause une anxiété telle que le 
malade saute dans son lit et appelle au secours; une diar- 
rhée, qui reparait au moment de l’exacerbation vespertine 
de la fiévre, cesse la nuit pour revenir le matin, des tran- 
chées nombreuses et une soif intense qui manque rarement 
4 cette période, sont autant de symptémes indicateurs du 
rhus; tous nous prouvent que ce médicament doit étre 
d'une grande utilité. — Quant a bryonia, il faut l’employer 
de la douziéme A la trentiéme dilution. Elle répond plus 
exactement que le rhus au caractére septique. Celui-ci se 
reconnait 4 la présence de pétéchies, de vibices, a J'exis- 
tence d’une éruption pourprée, d’hémorrhagies, etc. L'ag- 
gravation des symptomes vers le soir et pendantla nuit, un 
grand abattement et une faiblesse extréme sont autant de 
caractéres importants qui doivent attirer notre attention. 
Mais indication la plus certaine se trouve dans Ja teinte 
noire que prennent les pustules, surtout quand ce change- 
ment de couleur survient durant la période suppurative. 
Lorsque l'arsenic et les autres médicaments dont jai parlé 
ne modifient pas cet état, on peut encore obtenir de bons 
effets de la bryone qui agit bien mieux que carbo vegetabilis, 
médicament trés vanté, et au sujet duquel je ne puis partager 
Yenthousiasme général. Il me semble, en effet, que nous 
avons été conduits a prescrire ce dernier médicament dansla 
maladie qui nous occupe par une fausse appréciation de ses 
vertus, et que la raison principale de son choix n’est autre 
qu'une réminiscence d’allopathie entiérement étrangére au 
dynamisme homeopathique. La physiologie reconnait la 
force nerveuse; mais les recherches les plus récentes n’accor- 
dent pasa cette puissancele rang qui lui convient, parce que la 
science netrouveenelle aucun substratum matériel qui puisse 
lui servir de caractére et venir en aide au physiologiste pour 
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ses explications. Ces faits égarent la pathologie qui, trouvant 
a l’autopsie des lésions matérielles moins tranchéesdu coté 
du systéme nerveux que du cété des autres organes, re- 
garde cette force nerveuse comme trop hypothétique, lamé- 
connait, s'attache, d’aprés les principes en faveur, a vanter 
outre mesure la pathologie humorale. La nouvelle école 
thérapeutique accorde a cette derniére une moindre impor- 
tance, et s'attache plus spécialement a l'étude des lésions 
dynamiques, ce qu'elle doit faire si elle veut utiliser 
la puissance des médicaments dynamisés. Il en est de 
méme a l’égard de lexplication de laction des agents thé- 
rapeutiques; l’ancienne médecine, se laissant guider par les 
idées régnantes en physiologie et en pathologie, tire de ces 
notions la connaissance des caractéres les plus généraux 
des médicaments : appuyée sur son principe cardinal et sur 
lexpérience, elle emploie le charbon végétal comme une 
poudre absorbante qu'il est bon d’appliquer sur les ulcéres 
gangréneux et ichoreux qui répandent une mauvaise 
odeur; mais les partisans de la nouvelle école vont plus 
loin, ils expliquent les résultats obtenus a l'aide de cet agent 
par l’activité de la force médicamenteuse qu'il renferme, 
force qui est telle quil fait naitre chez homme sain 
des ulcéres analogues a ceux que je viens de décrire. Bien 
qu’il soit impossible de nier que ces deux explications aient 
chacune une certaine valeur, toutes deux s‘égarent, je crois, 
au sujet del’emploi de ce médicament dans la variole. La 
premicre fait de la médecine symptomatique sur laquelle 
je n'ai point a m/arréter; la seconde, en choisissant le carbo, 
ne tient compte que d’une partie du mal, elle ne prend en 
considération que les symptOmes nerveux, sans accorder 
la moindre valeur ace que le contagium varioleux peutavoir 
de spécifique; et comme cette spécificité manque absolu- 
ment dans le carbo, je crois que l’on adoptera opinion que 
jémettais tout 4 Vheure relativement a la nullité de son 
action dans la variole typhoide. 


Onarecommandéaussisepia, hyosc., acid.mur., silicea; mais 
9 
39 
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de nouvelles observations sont encore nécessaires pour éta- 
blir leur valeur jusqu’ici incertaine. Il y a encore plusieurs 
accidents que je dois signaler, dont la violence trouble 
souvent le cours naturel de la maladie, nécessite pour ce 
motif un traitement énergique, mais intercurrent, sans avoir 
aucune influence sur le traitement ultérieur de la maladie 
générale. 

Je citerai, en premiere ligne, les convulsions si fréquentes 
chez des enfants atteints de la variole, lorsque cette maladie 
arrive aumoment de la dentition. Il n’est pas facile de 
calmer ces accidents, qui n’aggravent pas cependant le 
pronostic. Ces convulsions tiennent parfois 4 la constipa- 
tion; dans ce cas, un lavement d'eau tiéde est trés utile; 
mais sila maladie se prolonge et que les spasmes se répé- 
tent, cham., stramon., bellad., hyosc, ignat., veulent étre 
consultés; on se détermine pour l'un oul autre en raison de 
lexistence de symptémes gastriques ou vermineux. Opium 
luirméme est utile quand le malade est plongé dans 
un état soporeux, quil ale visage rouge et bouffi, le front 
bralant.—Sil'’éruption se desséche et s'affaisse tout a coup, 
les genoux et les extrémités devenant froids, les efforts du 
médecin, et méme de lhomceopathe, doivent tendre a 
rappeler la chaleur. Cet état parait dépendre dunaffaiblisse- 
ment de la force vitale que l’on ne peut pas toujours relever 
assez rapidement par des médicaments internes. La décom- 
position du sang est un effet trés prompt de cette faiblesse 
générale, a moins qu'il ne survienne tout d’abord quelque 
métastase mortelle. Il ne faut donc pas s’étonner de voir les 
homeeopathes employer, dans ce cas, des moyens externes, 
lesquels, revivifiant trés vite la périphérie du corps, nous 
donnent la meilleure garantie du succes. Ces moyens 
consistent 4 lotionner diverses parties du corps avec 
la teinture de camphre téde, et a répéter souvent cette petite 
opération, jusqu’a ce que la peau ait repris toutesa vitalité. 
On peut soutenir l’'action de cet agent en appliquant des 
cataplasmes chauds aux mains et aux pieds et en couvrant 
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le visage de sachets remplis de son quona fait préalable- 
ment chauffer.— II ne faut pasnon plus rester inactif quand 
survient une darrhée colliquative ; on doit, au contraire, se 
hater d’agir, et les médicaments les plus utiles sont: cham., 
phosphor., tart. emet., pulsat., arsen., dulcam., china. — S'il 
parait des signes d’érysipéle, rhus, bedlad., mercur. et 
graphit. sont les médicaments les plus utiles. 

Jeciterai parmiles affections consécutives, un grand nombre 
d’oputuatmiss, dont la guérison est parfois difficile ou au 
moins tréslente.Sans m’étendre davantage sur tous les carac- 
téres particuliers de l'inflammation de ‘ceil, jindiquerai 
comme devant éire le plus souvent utiles: Bedlad., mercur., 
sulphur, hep.sulph., bryon., nitr. acid., caustic.— Jai employé 
contre lororrnse sulph., hep. sulph., puls., lycopodium, et 
avec succés, quand il y avait carie des osselets de l’oreille, 
aurum, asa foetida, silicea. Lorsqu'i! se forme des FURONCLES 
sans cesse renaissants, qui dégénérent parfois en vastes 
abcés, phosphor. 12 m’a paru étre l'agent le plus efficace. 
Je l'ai souvent prescrit avec succés, aprés avoir vainement 
donné arnica, thuja et arsenic. I) mest arrivé chez un ma- 
lade qui, aprés une variole, s’était vu tourmenter par I’érup- 
tion d'une multitude de petits furoncles, d’éteindre cette 
maladie dans son germe avec calcarea carb. 6.Je ne sais si 
cette observation n’a pas été répétée par d'autres homeo- 
pathes ; toutefois je crois qu'elle est digne d’étre l’objet de 
nouvelles recherches. — Je me suis longuement expliqué 
enparlantdes scrofules, ausujet dela carts DES 0s(pag. 553); 
ce symptome s observe parfois aprés la variole : tout ce que 
jai dit plus haut trouverait ici son application. 


CHAPITRE XXXIX. — vARIOLOIDE. 


On désigne sous ce nom une espéce de variole qui, par 
ses caracteres et sa marche, tient le milieu entre la véritable 
variole et Ja varicelle. Plusieurs médecins la regardent 
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comme une modification, une forme adoucie dela premiére; 
d'autres comme une variété de Ja seconde. Une description 
de la varioloide permettra de reconnaitre la vérité entre ces 
deux opinions. 

Les caractéres distinctifs de la varioloide consistent dans 
sa marche, qui est plus rapide que celle de la variole et 
moins grave. Ses prodromes durent aussi moins longtemps, 
l'éruption est irréguliére et arrive bientot 4 un complet 
développement; elle est souvent précédée d'une rougeur 
érysipélateuse (erythema diffusum), qui peut aussi lui suc- 
céder. Liodeur spécifique de la variole manque; les 
vésicules se développent plus vite, se remplissent incom- 
plétement, se ratatinent, s¢chent avant de s’étre rompues; 
Ja fievre de suppuration, les symptomes secondaires, le 
gonflement du visage, manquent touta fait, et quand il reste 
quelques cicatrices, elles different toujours de celles de la 
variole. On observe trés rarement aprés cette affection les 
maladies consécutives a la variole. 

Du reste, la varioloide traverse les mémes phases que la 
variole elle-méme, seulement elle marche avec plus de 
rapidité et moins réguli¢rement; ses stades se succédent 
parfois dans un ordre inverse de celui que j’ai décrit. Sa 
durée est, en tout, de7 411 jours; mais elle peut s’étendre 
jusqu’a 15 ou 18. — Tortual dit que les prodromes durent 
pendant une ‘huitaine de jours, et, chez quelques sujets, 
pendant 24 ou 48 heures seulement. Ils se composent des 
mémes symptomes que pour la variole : un malaise général, 
des douleurs dans la téte et le dos; la fiévre, qui est souvent 
trés intense et cesse aprés plusieurs jours quand ]’éruption 
apparait. Le signe caractéristique de cette période est 
Péruption de rougeurs scarlatineuses, ou d’un rouge foncé, 
tachetées et assez vives, rougeurs qui disparaissent sous 
la pression du doigt. Un intervalle de 12 4 24 heures suffit 
pour que I’éruption ait envahi toate la surface du corps; 
ordinairement elle se borne d’abord aux extrémités d’oit 
elle s’étend a d'autres points. 
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Leruption se fait rapidement et sans régularité; elle ne 
commence pas toujours par le visage, mais se montre quel- 
quefois simultanément sur toutes les parties du corps; elle 
peut envahir toute la surface de la peau dans les premieres 
24 heures; puis pendant 6 48 jours, il se fait de nouvelles 
poussées plus ou moins abondantes, Jesquelles paraissent 
entre les taches et les vésicules déja formées, de sorte quon 
peut observer chez le méme malade des pustules A toutes 
les périodes de leur développement, cest-a-dire des taches, 
des vésicules et des pustules. On ne trouve pas, comme 
dans la variole, une nodosité isolée au centre des taches; 
celles-ci semblent trés unies, croissent avec rapidité et se 
transforment en pustules. — On observe en méme temps, 
sur la membrane muqueuse du palais, du pharynx et de la 
Jangue, des élevures rougeatres semblables a celles qui 
existent sur la peau. Il y a aussi une grande difficulté de la 
déglutition, de l’enrouement, de la toux et une abondante 
salivation. Au bout de 24 heures, il se forme, au centre de 
Ja tache elle-méme, une petite vésicule grosse comme la 
téte dune épingle, qui arrive a son complet développement 
en 24 heures. Les vésicules ont le volume d'une lentille, 
sont entourées d’une auréole rouge, déprimées au centre; 
leur forme est hémisphérique, conique ou arrondie; elles 
possédent une enveloppe transparente comme les véritables 
boutonsdelavariole, etse videntincomplétement quandelles 
sont déchirées. Le liquide qu’elles renferment est clair et 
visqueux. Ces vésicules restent dans cet état pendant un ou 
deux jours; elles atteignent souvent au volume de la moitié 
d'un pois; alors leur contenu se trouble, devient laiteux, et 
enfin purulent. En quatre jours Je produit de la varioloide 
a traversé toutes ces métamorphoses; et la desquamation 
commence vers le cinquiéme jour, rarement plus tard.—La 
fievre peut durer pendant toute cette période, quand 
'éruption est trés abondante; mais la fievre de suppuration 
n'est jamais aussi bien marquée que dans la variole. — Le 
plassouvent méime les syinptomes généraux sontassezlégers 
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pour que le malade ne soit pas obligé de garder le lit; mais 
il existe presque constamment des maux de gorge, de la 
difficulté pour avaler, de la toux et de l’enrouement. 

La période de dessiccation commence vers le cinquieme ou 
le sixiéme jour de I’éruption, qui est le septieme ou le neu- 
vitme de la maladie. Les pustules se dessechent comme 
celles de la variole, seulement les derni¢res venues séchent 
parfois avant d’avoir atteint A leur maturité. Les crotites 
tombent plus ou moins vite, selon leur étendue et leur 
épaisseur. Si elles sont minces, et qu’elles recouvrent 
mal la peau, les taches qui restent aprés elles durent pen- 
dant plusieurs mois, et sont visibles surtout lorsque la tem- 
pérature est froide. Les crozites plus épaisses laissent des 
cicatrices plates dont Jes bords ne sont niridés ni déchi~ 
quetés comme ceux de la variole, mais lisses, et dont le fond 
nest ni cannelé ni couvert de points noirs, mais de duvet 
lanugineux; ces cicatrices disparaissent bientot tout a fait. 
Tous les autres symptémes s’effacent a la fois; la peau 
devient humide, Purine laisse déposer un sédiment, les 
garderobes sont plus fréquentes. 

La varioloide laisse rarement aprés elle des maladies con- 
sécutives. On observe cependant, a sa suite, des furoncles, des 
abcés, des maladies articulaires, surtout des inflammations 
accompagnées de vives douleurs, de gonflement et de roi- 
deur des membres. Ces phlegmasies ont pour siége prin- 
cipal la hanche, l’aisselle et le genou. — La varioloide 
peut devenir mortelle dans les mémes circonstances que la 
variole. : 

Cette affection présente les mémes variétés que cette 
derniere maladie: ainsi Fuchs décrit une varioloide ner- 
veuse, une varioloide sep lique et une varioloide scarlatineuse, 
qu'il serait peut-étre plus exact d’appeler pétechiale. «Aprés 
les prodromes ordinaires, dit-il, parmilesquels on remarque 
surtout une grande faiblesse, des diarrhées et une grande 
excitation du systéme nerveux, on voit se former, A 
Ja place des taches érythémateuses qui précédent habi- 
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tuellement l’éruption, d’autres taches d’un rouge foncé li- 
vide, qui s’étendent sur une assez large partie de la peau. Il 
s'éléve aupres d'elles des pustules bleuatres ou des vésicules 
pleines d'un ichor sanguinolent. Ces vésicules sont rare- 
ment volumineuses, et on trouve dans les intervalles qui 
les séparent des taches purpurines. La rougeur livide 
s’étend. Il arrive souvent que plusieurs parties se gangré- 
nent, que le malade a des hémorrhagies et dela diarrhée. 
Les membranes muqueuses participent alors 4 la maladie 
et ilenrésulte une oppression qui peut devenir dangereuse. 

Silon tient compte de la forme des pustules, on recon- 
naitra plusieurs variétés de cette maladie: une varioloide 
verruqueuse (variolots verrucosa), dans laquelle les pustules 
qui méritent ce nom paraissent au visage et sur d’autres 
parties de la peau, a cété des autres formes de l’exanthéme; 
la variolotde vésiculaire ou pemphigoide (variolois vesicularis 
seu pemphigoides) : cette forme ressemble a la variole com- 
piétement développée, elle ne laisse aucune cicatrice; la 
varioloide miliatre (variolois miliaris), composée de vésicules 
nombreuses, serrées, du volume d’un grain de mil, les- 
quelles se forment trés vite. La maladie ressemble alors 
a la scarlatine miliaire. 

Jai indiqué, jusqu’a présent, les signes qui distinguent la 
varioloide de Ja variole, et je crois qu'un observateur im- 
partial ne regardera jamais la premiére de ces deux mala- 
dies comme formant une espéce a part; quil en fera 
une variole dégénérée. On pourrait méme se demander 
pourquol il n’en serait pas ainsi, puisque la nature présente 
les autres exanthémes sous une multitude infinie de formes 
diverses, méme quand ils proviennent d’une méme source. 
Mais il y a un fait fondamental, qui tend a faire de la 
varioloide une espéce a part: c'est que la vaccine n’en 
préserve pas; et, d'un autre coté, les signes que j’ai rap- 
pelés sont trop peu constants, pour que Von puisse en tirer 
une conclusion rigoureuse. Je pourrais rapporter ici un 
grand nombre d’arguments en faveur de l’une et de l'autre 
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opinion, mais il me faudrait alors écrire un gros volume. 
Ce travail peut étre intéressant; mais comme il n’est d’au- 
cune valeur pour Ja thérapeutique homeeopathique, je ne 
Paccomplirai pas ici. 

Le pronostic est, en général, tres favorable. Il est difficile 
d’apprécier le degré de mortalité que donne la varioloide, 
parce quelle arrive presque toujours en compagnie de la 
variole. Le danger dépend alors du caractére de l’épidémie 
réenante ; il est évident que Ja forme nerveuse et la forme 
septique sont plus dangereuses que les autres. Le danger 
ausmente lorsque les membranes muqueuses sont enva- 
hies, surtout celles des organes respiratoires; car on voit 
survenir des accés de suffocation, des strangulations et 
les symptomes du croup. L’age a aussi une influence sur 
le pronostic, les petits enfants sont plus exposés ; la coexis- 
tence d’une pneumonie, du croup ou de la méningite, rend 
la variole trés dangereuse. La disposition individuelle, 
quand elle est scrofuleuse et tuberculeuse, la croissance, 
influent beaucoup sur cette maladie; aussi faut-il en tenir 
compte. 

Le traitement de la varioloide ne différe pas notablement 
de celui que j’ai indiqué pour la variole elle-méme ; je le 
tracerai donc trés briévement, afin d’éviter les répétitions 
inutiles. Je ne puis vanter les inoculations faites avec Je pus 
de la varioloide, inoculations recommandées par Scheenlein, 
parce que, dans un temps d’épidémie, on vaccine presque 
tous les enfants, et queles recherches ultérieures auxquelles 
onselivrerait pourraient bien n’avoir aucune valeur, Ja ma- 
ladie étant modérée par la vaccine elle-méme. Pourquoi 
alors risquer la vie d’un enfant? A cette époque de l’exis- 
tence, le virus vaccin préserve bien mieux que celui de la 
varioloide; pourquoi donc s’en tenir a ce dernier? 

I] arrive souvent que l’on est obligé, comme dans la va- 
riole, de donner belladona, a cause de la rougeur scarlati- 
neuse de la peau et de l'état fébrile qui ’accompagne. Sul- 
phur arrive ensuite comme agent curatif, et fait prompte- 
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ment sécher les pustules. — Mais si belladona wétait pas 
indiquée pendant les prodromes en raison de lintensité des 
douleurs de Ja téte et du dos, en raison aussi de la fievre, il 
faudrait, apres avoir essayé aconit, donner bryonia de prefe- 
rence, mercurius, arsenicum, lachests, rhus, etc., sont les 
agents qui peuvent étre ensuite les plus utiles. 

Les symptomes les plus douloureux qui paraissent lors- 
que les membranes muqueuses sont envahies, sont la diffi- 
culté de la déglutition, la toux, l’enrouement. Les sub- 
stances les plus utiles alors seront choisies entre mercur., 
hepar sulph., pulsat., tart. emet., spongia et méme senega. 

Quant aux douleurs articulaires qui succédent a la va- 
rioloide, on les. combat avec avantage a J’aide de aconit, 
bryonia, colchicum, pulsatilla, rhus, sulphur. 


CHAPITRE XL. — variceLue. 


Varicella, variole spuria. 


La varicelle est une affection qu'on a rangée depuis long- 
temps au nombre des maladies de l’enfance. L’apparition 
de Ja yarioloide est venue lui donner un grand intérét, parce 
qu il est parfois tres difficile de direa laquelle deces deux ma- 
ladieson a affaire. Il ne suftit pas, en effet, pour la distinguer, 
de tenir compte de l’apparence de |’éruaption, il faut obser- 
ver la marche méme des symptomes, laquelle parait tantét 
plus rapide, tantét toute différente de celle des autres 
especes. 

Les prodromes manquent souvent tout a fait; quelquefois 
cependant on observe des symptomes fébriles, gastriques 
ou des signes de catarrhe: par exemple, des frissons, de la 
chaleur ; laccélération du pouls, le manque d’appétit, des 
nausées, des vomissements, etc. ° 

Le plus souvent ces symptOmes généraux sont presque 
insignifiants, durent pendant un ou deux jours, apres les- 
quels parail l’éruption. Celle-ci se fait sans ordre et a Ja fois 
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sur plusieurs parties du corps , tantét sur les mains et le vi- 
sage, tantot sur le dos et sur d'autres régions. Il parait 
dabord des petits points rouges sur lesquels s’élévent rapi- 
dement des vésicules grosses comme une lentille ou comme 
un pois, lesquelles sechent en quelques jours, sans qu'il 
paraisse aucun symptome secondaire ou le moindre signe 
de fiévre de suppuration ; aussi ne trouve-t-on jamais de 
pus dans la vésicule, mais seulement un liquide épais et 
laiteux. Tandis que ces premiéres pustules se desséchent, 
il se fait une nouvelle poussée qui se répéte plusieurs jours 
plus tard, ce qui n’arrive jamais dans la variole. — Les 
vésicules de la varicelle ne sont jamais en nombre trés con- 
sidérable, aussi sont-elles toujours fort éluignées lune de 
autre. Il arrive pourtant quelquefois qu’on les compte par 
centaines; mais elles ne sont jamais assez nombreuses pour 
étre confluentes. I] peut exister a leur base une aréole ro- 
sée, trés étroite, qui manque quelquefois. La vésicule se 
rompt vers le troisiéme jour, & moins que ses enveloppes 
niaient été auparavant déchirées par le malade; vers le 
quatriéme, elles se desséchent et forment des croutes 
minces, brunatres, comme cornées, lesquelles tombent deux 
ou trois jours aprés, laissant une tache rouge qui disparait 
bientét sans laisser aucune cicatrice. Il y a quelques rares 
variétés qui laissent apres elles une légére dépression et 
une cicatrice superficielle.— La maladie est complétement 
terminée dans l’espace de neuf a onze jours. 

La varicelle se termine toujours par la guérison; il est 
méme assez rare quil reste des ulcéres superficiels sur la 
peau. Je signalerai maintenant plusieurs variétés de formes 
que peut revétir cet exanthéme. Ainsi on a reconnu une 
varicelle globuleuse (varicelle globulose) ; une varicelle lenti- 
eulaire (varicelle lenticulares) dont les pustules sont plus 
petites que celles de la forme précédente; une varicelle acu- 
minée (varicelle coniformes acuminete), qui consiste en nodo- 
sités au sommet desquelles se forme rapidement une petite 
vésicule dont la pointe est émoussée, conique, sans dépres- 
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sion ombiliquée, et qui renferme un liquide transparent. Ces 
vésicules se rompent de bonne heure, laissent subsister 
une élevure solide qui disparait peu a peu par résorption et 
par exfoliation. Il y a aussi une varicelle pustuleuse (varicelle 
pustulose) dont les vésicules renferment un liquide purulent. 
Cette derni¢re espéce se rapproche de la varioloide. Ces 
diverses formes peuvent se trouver réunies chez un 
méme sujet. 

Je crois qu'il n’est pas difficile maintenant, en comparant 
ce que j'ai dit dans les deux chapitres quiprécédent, de trou- 
ver les signes distinctifs de ces diverses éruptions; aussi 
me semble-t-il superflu d'insister davantage sur leur dia- 
gnostic. La varicelle est principalement une maladie de 
Yenfance ; les enfants a la mamelle en sont souvent atteints; 
elle est aussi épidémique et régne en méme temps que la 
variole, la varioloide et !a scarlatine. Toutefois cette maladie 
n'est qu'une forme adoucie de la variole. — La varicelle est 
toujours sans danger. {I est rare quelle engendre des acci- 
dents nerveux graves; sils existent, ils disparaissent tou- 
jours au moment ow l’éruption se caractérise. 

il est a peine nécessaire d’appliquer un traitement actif 
A cette maladie; |’existence de symptémes accessoires doit 
seule attirer l’attention du médecin. J’ai vu des gens de 
condition inférieure , habitant les montagnes depuis plu- 
sieurs années, laisser leurs enfants atteints de la varicelle 
courir sur Ja route, vétus seulement d'une chemise , 
cela pendant été. Je n’ai pas, sans doute, l'intention de 
recommander ni d’approuver une semblable négligence, 
mais je crois qu'un air frais est préférable 4 une chaleur 
exagérée , méme quand il existe un état fébrile assez 
intense. Dans cette derniére hypothése , il faut toujours 
donner une ou deux doses d’aconit 12.— Mais il peut 
arriver chez les sujets faibles et impressionnables, que la 
fievre soit assez forte; ceci arrive surtout quand |en- 
fant se développe et que plusieurs formes d’éruption, 
méme la varioloide, existent a la fois. I] faut alors recourir 
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dune trés petite dose de belladona qui répond tres bien a 
cet appareil fébrile. Mais si les symptomes concomitants 
indiquent que le systéme nerveux participe a cet état d’ex- 
citation, ce que l'on reconnait a la répartition inégale de la 
chaleur a la surface de la peau dont certaines parties sont 
brilantes, tandis que d’autres conservent leur tempéra- 
ture normale et sont méme fraiches; la soif manquant 
et les petits malades, ayant une agitation anxieuse, se ré- 
veillant en sursaut, effrayés et poussant descris, il faut 
donner coffea 3, quwil est bon quelquefois d’alterner avec 
aconit et qui calme trés vite cet état. Il peut se faire aussi, 
surtout pendant Ja dentition, que les symptomes fébriles 
soient accompagnés d’accidents convulsifs; chamom., igna- 
lia, stramonium, zincum, sont alors parfaitement indiqués. 

Les médecins homceopathes ont recommandé plusieurs 
médicaments comme spécifiques des différentes formes 
de Ja varicelle; je ne les nommerai pas, parce qu’ils sont 
indiqués dans tous les répertoires que le lecteur peut con- 
sulter. Un autre motif m’engage a ne pas les énumérer, 
cest qu'ils ne possédent nullement le pouvoir d’accélérer 
la marche des différentes formes de la maladie, quand 
une fois celle-ci a paru, ni de hater sa disparition. C’est 
seulement lorsque la varicelle présente quelque caraétere 
inaccoutumé, lorsqu’elle existe comme symptome impor- 
tant, et non comme maladie dominante, que ces médica- 
ments ont une grande valeur et qu’on peut les consi- 
dérer comme spécifiques. — Quand la varioloide ou la 
ariole elle-eméme accompagne la varicelle, i] parait des 
symptomes menacants auxquels le médecin doit donner 
une trés sérieuse attention. 

Pulsatilla est le seul médicament qui posséde alors une 
valeur véritable; je Tai plusieurs fois employée comme 
moyen préservatif dans le cours des épidémies ; et quand je 
lai prescrite au début de la maladie, ilm’a toujours sem- 
blé qu'elle en abrégeait la durée et quelle arrétait en quel- 
ques jours les éruptions successives. 
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CHAPITRE XLII. — vaccine. 


Variole vaccine, vaccina. 


Il y a peut-étre plusieurs formes de maladies éruptives 
capables d’étre transmises des animaux 4 ‘homme ; mais 
jusqu’a présent la vaccine et la morve des chevaux (1) sont 
les seules dermatoses auxqguelles on ait reconnu cette triste 
prérogative. Déja, au commencement du xviu" siécle, on 
avait fait la remarque, en Angleterre, que les hommes qui 
étaient atteints par hasard de la vaccine se trouvaient préser- 
vés de la petite vérole. On fit bien, a partir de ce moment, 
quelques essais, mais ils ne furent pas heureux dans leurs 
conséquences. Il restait donc A vérifier par Yexpérience la 
valeur de Ja vaccine: c'est ce qu’essaya le docteur Jenner 
(de Berkley), dans le comté de Glowcester.Ce médecin tenta 
vers 1789 de mettre a exécution une idée qu'il nourrissait 
depuis longtemps, et de transmettre la vaccine & l‘homme 
en inoculant le pus contenu dans les vésicules; puis 
de propager cette inoculation de l'homme a son sem- 
blable. Le 14 mai 1796 fut le jour ov la vaccine fit son en- 
trée dans le monde, celui ot1 Jenner inocula pour la pre- 
miére foisA un enfant de huit ans le pus des pustules qu'un 
vacher portait sur les mains, L'inoculation réussit compleé- 
tement, et Jenner ayant inoculé un mois et demi aprés au 
méme enfant le pus de la variole, celui-ci resta sans effet. A 
partir de cette époque, et surtout depuis le moment ot 
Jenner publia son premier travail sur la vaccine en 1798 (2), 
ce sujet excita lintérét, et en 1800 la France et l’Alle- 
wnagne ayaient pris déja une grande part a son étude (8). 

La vaccine suit un développement régulier. Presque aus- 


(1) P. Rayer, De la morve et du farcin chez Vhomme. Paris, 1837, in-4°. 

(2) An inquiry into the causes and effects of the variole vaccine. 
London, 1798, in-4. 

(3) Voyez J.-B, Bousquet , Nouveau traité de la vaccine et des éruptions 


varioleuses. Paris, 1848. 
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sitot aprés l’opération, les environs dela blessurerougissent; 
il se forme une petite élevure de Ja grosseur d'une téte d’é- 
pingle, laquelle disparait en quelques heures et laisse seu- 
lement la plaie a découvert. Cette rougeur et l'apparition 
d'une petite goutte de sang a la surface de la plaie d’inocu- 
lation prouvent que celle-ci est valable; ce qui n'arrive pas 
toujours. Or, quand Vinoculation n’est pas bien faite, elle 
reste sans effet. — Vers le troisiéme jour, il se forme sur la 
piqure méme une petite saillie dure , ronde et d'un rouge 
vif, laquelle s'éléve de plus en plus jusqu’au cinquiéme jour 
et sert de base a une vésicule globuleuse remplie d’un 
liquide tout 4 fait transparent et sans consistance. Cette 
vésicule est ombiliquée a son sommet; elle est ronde, si l’on 
n'a fait qu'une piqtire, et ovale quand ona un peu étendu 
l'incision. Vers le huiti¢me jour, la vésicule est compléte- 
ment formée; elle a une teinte bleuatre, transparente, et se 
trouve environnée d'un cercle étroit, rouge et saillant au- 
dessus du niveau de la peau. — Cette vésicule ressemble 
tout a fait A celles de la variole ; elle a une dépression cen- 
trale ombiliquée, etne se vide jamais complétement lorsque 
le malade la déchire. La sérosité qu'elle renferme est claire 
comme de l'eau, mais un peu visqueuse. Le huitiéme jour 
au soir, ilse fait un cercle inflammatoire ala basede la vési- 
cule; toutes les parties voisines se tuméfient, rougissent 
et deviennent douloureuses. Souvent l’inflammation s’étend 
en profondeur, le gonflement augmente, et les glandes de 
Yaisselle participent 4 la maladie. Les enfants irritables 
s'agitent, perdent le sommeil et sont tourmentés par la 
fiévre. — Le cercle inflammatoire persiste pendant neuf ou 
dix jours. La vésicule dont le volume égalait , apres un 
complet développement, la grosseur d’un pois ou d’une 
lentille, qui était remplie jusqu’alors par une lymphe épaisse 
et qui était restée élastique, commence vers le neuviéme 
jour a devenir opaque, et au onziéme ou au douziéme jour 
son contenu est tout a fait purulent. A cette époque, la 
rougeur inflammatoire commence 4 palir, et le gonflement 
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s'affaisse peu & peu. L’ombilic s’efface successivement et la 
pustule devient touta fait acuminée. Quand elle n'a point été 
déchirée, il se fait A sa surface une crotite dure, réeuliére- 
mentarrondie, brune, quidurcit de plus en plus, noircit et 
tombe du dix-huitiéme au vingt-cinquiéme jour. 

Il est rare qu'on observe aucun état fébrile avant le hui- 
tiéme jour. Cette fiévre n'est pas toujours la méme ; elle est 
parfois 4 peine marquée, et d’autres fois tellement violente, 
quelle cause de Vinquiétude. Les enfants palissent, ont 
dela chaleur a la peau; la soif augmente; ils ont des vomis- 
sements , une salivation abondante, parfois méme des 
convulsions. Les glandes de Iaisselle, de l’oreille, les testi- 
cules se gonflent, causent dela douleur et de agitation. Cet 
état fébrile dure en général pendant vingt-quatre ou trente- 
six heures, et il n’est pas rare de voir paraitre dans cet 
intervalle une petite éruption pourprée ou des vésicules qui 
se forment sur le bord rouge des pustules : on observe 
chez jes enfants replets une éruption pourprée ou une va- 
ricelle qui envahit tout le corps. 

La vaccine présente des variétés et des anomalies, aprés 
lesquelles la préservation n’est pas toujours complete, 
ce qui nécessite une nouvelle vaccination. D’abord lé- 
ruption ne se fait pas toujours dans le méme espace de 
temps. Il m’est arrivé de voir linoculation rester sans 
effet pendant quatre semaines, de sorte que je me préparais 
a Ja répéter, lorsque la mere m’annoncait que les boutons 
avaient paru. Constatant ce fait par moi-méme, je trouvais 
que l’éruption était complete, et je lui voyais ensuite suivre 
son cours régulier et conserver sa vertu préservatrice. — 
Jindiquerai, parmi les anomalies, un développement trés 
rapide des symptomes locaux et la déviation de la marche 
ordinaire de lamaladie. Un temps chaud et une atmosphere 
chargée délectricité favorisent la sortie des pustules. I ar- 
rive souvent que la vaccine est accompagnée d'une inflam- 
mation érysipélateuse violente (erythema, roseola vaccina) 
qui parait du neuviéme au onziéme jour aprés l’inoculation 
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et s'étend jusqu’a la clavicule et al’aisselle, ou méme envahit 
le corps tout entier, La fiévre est alors constante, le pouls 
fréquent, l'enfant tres agité ; les glandes axillaires se tu- 
inéfient notablement. Les pustules laissent parfois a leur 
suite un ulcere sécrétant qui forme une crotte assez large. 
Ceci arrive chez les enfants qui ¢taient porteurs de 
quelque dermatose avant d’étre vaccinés : par exemple, du 
strophulus ou de l'impétigo. 

La vaccine nentraine apres elle aucune maladie secon- 
daire; mais il peut arriver qu’un virus jusqu’alors a J’état 
latent se réveille sous son influence; ou bien qu’en em- 
pruntant le vaccin 4 un sujet porteur de quelque cachexic, 
@une dermatose ou d'une affection syphilitique, on commu- 
nique ces affections a un enfant sain.Cesont surtout les ma- 
ladies scrofuleuses qui se transmettent par la vaccination 
ou que celle-ci réveille. Cest 14 un motif puissant qui cause 
chez les laiques une grande répugnance pour la vaccine, 
répugnance dont le médecin ne parvient pas toujours A 
triompher.— Dunautre cété, onne peutnier que la vaccine 
ait fait disparaitre des affections dont la thérapeutique n’a- 
vait pu triompher; de ce nombre sont quelques symptémes 
scrofuleux: linduration des glandes, les ophthalmies, l'in- 
flammation chronique des paupiéres, l’otorrhée, des érup- 
tions herpétiques, la teigne, les nevi materni. 

La vaccine est une maladie qui passe en Europe pour une 
éruption locale, laquelle a pour siége le pis des vaches. Elle 
se développe de la maniére suivante. Quelques jours avant 
apparition des pustules, ’animal perd Vappétit, la sécré- 
tion laiteuse diminue et la chaleur du pis augmente. II se 
montre bientot ala partie externe du mamelon des petites 
taches rouges qui donnent naissance a des pustules régu- 
liéres; celles-ci arriventa maturité dans l’espace de quatre 
a sept jours. Ces pustules sont d'un gris argenté, entourées 
d'un cercle rouge, et remplics, dés le commencement, d'une 
lymphe transparente. Le pis est dur et plus on moins don- 
loureux. Du douziéme au quatorziéme jour, les pustules 
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deviennent brunes, se couvrent d’une crotite qui laisse aprés 
sa chute une cicatrice arrondie. On peut transmettre cette 
maladie A d’autres vaches en allant les traire. — Cette 
forme constitue ce qu’on appelle la vaccine vraie ; mais il y 
a aussi une fausse vaccine, qui est encore plus fréquente, 
et posséde la faculté de produire chez Phomme, par Vinocu- 
lation, une fausse pustule, qui ne préserve pas dela variole. 
Les vésicules de cette derniere espéce sont petites, acumi- 
nées, sans ombilic, se développent irrégulitrement, arrivent 
en trois jours 4 une maturité complete et disparaissent par 
desquamation. L’animal est alors a peine malade. 

Le contagium de la vaccine est fixeet adhérent au 
contenu de Ja vésicule ou de la pustule et aux crottes; 
il ne se communique pas par les exhalaisons que répand le 
malade. La matiére de la vaccine est une lymphe transpa- 
rente, visqueuse, sans odeur, ayant un gout un peu salé; elle 
est composée d’albumine et d’eau. Le virus se communique 
presque exclusivement par linoculation ; il s’attache aux 
bords de la plaie. Les animaux et les hommes recoivent son 
influence sans acception de sexe, d’age ni de race. — Une 
vaccination heureuse suffit presque toujours a détruire la 
réceplivité pour ce virus. Les signes auxquels on peut re- 
connaitre que l’opération a réussi sont : la marche réguliére 
de la vaccine, la fiévre secondaire et l'existence de cica- 
trices caractéristiques. Quand les sujets ont atteint lage 
de dix ou douze ans, et méme davantage, et qu'il survient 
une épidéimie de variole, il est toujours bon de les vacciner 
de nouveau. Dans ce cas si la réceptivité est compléte- 
ment éteinte, inoculation ne donne aucun résultat; sinon 
il se développe une pustule réguliére dont j'ai pu emprun- 
ter le virus avec succes dans plusieurs cas. D’autres fois 
la seconde vaccination laisse seulement des piqares qui se 
cicatrisent en sept ou huit jours, sans qu'il se fasse d’érup- 
tion. Quand le pus de la vaccine est conservé a labri 
du contact de lair, il garde ses propriétés pendant 
des années entiéres; mais son activité est complétement 

{0 
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détruite par V’action de l’atmosphére, par I’électricité, les 
agents chimiques, etc. Quand il régne d'autres maladies, 
qui ont besoin pour paraitre au dehors de l'intervention 
d'agents extérieurs, il arrive souvent que la vaccination est 
arrétée ou détruite. Ceci arrive sous l'influence de la 
scarlatine, de Ja rougeole et de la coqueluche. Quand le 
sujet est déja infecté au moment ou on le vaccine, parle virus 
de Ja variole ou de Ja varioloide, l’inoculation reste sans effet; 
la variole, au contraire, affecte dans ces circonstances une 
marche plus rapide, comme l’expérience me Ia enseigné. 

I] faut quand on vaccine observer plusieurs régles impor- 
tantes: 

4° Le pus doit étre emprunté 4 un enfant sain, et quand 
la vésicule est complétement développée. — 2° Celle-ci doit 
étre transparente comme le cristal; sa lymphe ne doit 
étre ni visqueuse, ni trouble, ni purulente , cest-a-dire 
quil faut qu’on la prenne au 7° ou au 8* jour de l'inocu- 
lation. — 3° Le procédé le plus stir est de vacciner de 
bras & bras; le vaccin conservé entre deux plaques de 
verre , dans des tubes ou autrement , étant presque tou- 
jours infidéle. — 4° L’inoculation consiste dans une piqire 
que l'on fait avec une lancette chargée de pus, ou avec 
une aiguille 4 inoculation. I] faut tout d’abord bien tendre 
la peau, puis faire la petite incision. Pour plus de sureté, 
ilest bon de pratiquer trois ou quatre pigtres a chaque 
bras, parce que lune ou l'autre peut ne point arriver a 
développement. I] faut autant que possible éviter d'inciser 
trop profondément; il n'est pas nécessaire, en effet, que le 
sang paraisse. — 5° Quanta l'age,on peut vacciner un enfant 
depuis trois mois jusqu’a dix ou douze ans; mais il faut 
éviter de le faire pendant la dentition, pendant les grandes 
chaleurs de été, Pautomne et l’hiver; cette proscrip- 
tion n’existe plus en temps d’épidémie. — 6° II n’y a point 
de traitement spécial a prescrire aprés l’inoculation; il faut 
seulement éviter les fautes de régime, le froid, et ne pas 
laisser l'enfant se trop échauffer. Si le bras est trés gonflé, 
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on donne une dose aconit, puis une dose belladona. — I est 
bon aussi de faire prendre, aprés Ja chute des crofites, une 
dose sulphur 30 et de la répéter 45 jours apres. 


CHAPITRE XLII. — scarvatine (1). 


Scarlatina, febris scarlatinosa, purpurata. 


La fiévre scarlatine est une éruption contagieuse, ainsi 
qu’on I’'a reconnu depuis longtemps. On ne sait si le miasme 
scarlatineux se forme spontanément dans le corps, s'il se 
transmet par le contact ou seulement par voie d infection, 
ala maniere des maladies épidémiques. 

La scarlatine présente quatre périodes: celle des pro- 
dromes, celle d’éruption, celle de développement complet de 
Vexanthéme, enfin la période de desquamation on de décrois- 
sance. I] n’est pas douteux que les prodromes sont précédés 
d'une période d'incubation, pendant laquelle le miasme 
sabsorbe, passe dans Je sang, se mélange avec lui, ce qui 
doit arriver avant que ses effets ne paraissent a la surface 
de la peau. Ce stade dure de trois a huit jours; il est sans 
importance pour le praticien, parce qu'il n’est accompagné 
d'aucun symptome. 

Les prodromes durent ordinairement de un @ trois jours, 
et les symptémes semblent alors se composer presque exclu- 
sivement de l'état fébrile. Lemalade a des alternatives de 
frissons et de chaleur, rarement un froid trés intense; ila 
une grande faiblesse, un malaise profond, des douleurs 
dans les lombes et les membres, une soif intense, de l’ano- 
rexie, une céphalalgie violente; le pouls est plein et accés 
léré, la température dela peau s’éléve; il y a de la constipa- 
tion; l'urine est rare et trés colorée;les nausées et les 
vomissements sobservent trés fréquemment. La fiévre 


(1) Voyez un mémoire sur une épidémie de scarlatine qui a régnée 4 
Eisleben in Vierteljahrschrift , 3° année, 3° cahier, p. 297- 
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augmente Je soir et cede vers le matin. Le signe caracté- 
ristique de cet état fébrile est !'accélération du pouls, dont 
les battements peuvent sélever jusqu’a 110 ou 120 par 
minute, et rester a cette élévation tant que l’éruption n'est 
pas compléte. Il y a aussi une chaleur extraordinaire qui 
est percue par le sujet lui-méme, existe dans les organes 
internes, comme on peut le reconnaitre a !a chaleur bri- 
lante de Vhaleine. Le malade ressent en méme temps des 
symtpomes du cété de la gorge; il se plaint de picotements, 
de grattement dans cette partie, de douleur en avalant; la 
membrane muqueuse du pharynx, le voile du palais, les 
tonsilles, Ja Juette sont d'un rouge vif, gonflés; la langue 
est couverte d'un enduit blanc, épais, surtouta sa base et sur 
le milieu; ses bords et sa pointe sont rouges; mais ce carac- 
tére est peu constant. La sueur des malades répand durant 
cette période une odeur spécifique, qui augmente encore 
Jorsque |'éruption est complétement développée. Heim |’a 
comparée a celle de la saumure, du vieux fromage, ou aux 
exhalaisons que répand la cage des animaux carnassiers. 
L’agitation peut augmenter, méme dans les cas les plus 
légers, jusqu’au point d’amener le délire et des convulsions. 
Ces derniers phénoménes arrivent au moment de l’exacerba- 
tion fébrile, et disparaissent quand l’éruption est bien établie. 

La période d’éruption est la plus courte, |’exanthéme pou- 
vant étre complet au bout de douze heures.—Aprés que les 
prodromes ont duré pendant deux ou trois jours, l’éruption 
parait au cou, au visage, surla poitrine, et s’étend sur les par- 
ties voisines, restant toujours plus marquée sur les régions 
ov elle a paru en premier lieu. Elle consiste d’abord en petits 
points rouges, qui s’étendent bientét de maniére a former 
des taches érythémateuses, larges, d’un rouge vif, A bords 
irréguliers. Cette rougeur disparait trés vite sous la pression, 
mais revient aussit6t que celle-ci a cessé. Ces taches 
peuvent devenir confluentes, Ja peau parait alors rouge 
comme le test de |’écrevisse. Cette coloration est tonjours 
plus marquée sur les régions que j'ai indiquées, aux ayant- 
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bras, aux cuisses et aux articulations, dans le sens de la 
flexion. La peau est tendue et turgescente. Souvent l’éruption 
parait au milieu d’une sueur chaude et abondante; Ja mas 
ladie est toujours alors moins intense, méme quand les sym- 
ptomes de la peau sont trésmarqués ; mais sil’exanthéme est 
tres vif, Ja peau est chaude et séche. Quand il s’étend aux 
parties internes, on observe l’angine scarlatineuse; la 
déglutition devient difficile et douloureuse, la gorge est 
rouge et eonflée, les conjonctives sont rouges, et le malade 
se plaint de photophobie.—Parfois la peau est rude, comme 
cornée, parait couverte d'une éruption miliaire, ou plutot 
il semble s’étre formé a sa surface une multitude de petites 
élevures. On donne acette forme le nom de scarlatina mi- 
liaris seu papulosa. 

La période d'état se prolonge, régle générale, pendant 
qnatre jours. Dans sa premiére moitié, larougeur dela peau 
et l'angine atteignent a leur apogée, mais elles diminuent 
dans la seconde. Les symptémes fébriles perdent de leur 
intensité; mais ils persistent encore; le malade est plus 
calme, la fréquence du pouls diminue, seulement il y a 
toujours des exacerbations vespertines, durant lesquelles 
exanthéme parait plus rouge et la peau plus séche et plus 
brilante que le matin. La violence des symptomes de la 
vorgen’est pas toujours en rapport avec ceux de l’éruption, 
la premiére parait inéme plus intense quand la seconde est 
plus faible, et réciproguement ; au contraire, Vabondance 
de l’éruption et lintensité de la fiévre semblent étre dans 
un rapport direct. Dans les derniers jours de la période 
d’état, Vexanthéme devient plus pale, les intervalles qui 
séparent les taches scarlatineuses aupmentent en étendue 
et la maladie décroit. 

La desquamation commence six jours environ aprés l'ap- 
parition de lexanthéme. La rougeur de la peau persiste 
sculement a la région lombaire et autour des articulations. 
Plus cette période commence de bonne heure et plus elle 
se prolonge. Elle sanncnce par un redoublement fébrile, 
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pendant lequel la peau devient moite de séche qu'elle était, 
et par apparition d'une sueur infecte a réaction alcaline. 
La desquamation commence au cou, précédée par un prurit 
assez intense, puis arrive au visage, a la poitrine, suivant 
Yordre d’aprés lequel ’éruption s’était faite. Sur ces ré- 
gions, les squames ressemblent aux écailles du son; elles 
sont plus allongées sur les doigts, les orteils et les bras. La 
fiévre et l’'angine cédent tout a fait; la bouche et la gorge 
s humectent, la langue se nettoie et renouvelle son épithé- 
lium. L’urine est abondante, trouble, laisse déposer un 
sédiment gris, rougeatre, puriforme, dans lequel on recon- 
nait, a l'aide du microscope, des lamelles épithéliales ; ou 
bien on ne rencontre qu'un sédiment muqueux et flottant. 
On observe parfois des diarrhées critiques dues a la méme 
transformation qui est subie par la muqueuse intestinale 
et par celle de la vessie. 

Tandis que les trois premiers stades se passent en neuf 
jours, le dernier dure a lui seul de cing adix jours, et méme 
peut se prolonger jusqu’au quatorziéme avant d’étre com- 
plétement passé, il reste méme souvent une grande sus- 
ceptibilité de lenveloppe cutanée qui améne de fréquents 
retours de la fievre. 

Telle est la marche que suit habituellement la scarlatine; 
mais les variétés assez nombreuses qu'elle présente nous 
forcent 4 considérer chaque épidémie comme un fait indi- 
viduel auquel il faut opposer un médicament particulier. 
—Onne doit jamais oublier que éruption scarlatineuse 
nest quun symptome d'un état plus général; nous ne 
serons pas étonnés alors de rencontrer des variétés si nom- 
breuses dans cette maladie. Nous admettrons par exemple, 
une scarlatine sans angine (scarlatina sine angina), dans 
laquelle les symptomes de la gorge et ceux des mem- 
branes muqueuses en général sont peu marqués ou abso- 
lument nals, de sorte que cette forme de la maladie est 
souvent méconnue a son début, et qu'elle se caractérise 
seulement par ses symptomes ultérieurs. En opposition 
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avec cette premiére forme, on admet une scarlatine sans 
éruption (scarlatina sine exanthemate). Cette variété est assez 
fréquente; les symptomes de la gorge y sont d’autant plus 
marqués que ceux de la peau sont plus faibles : cependant, 
la desquamation vient toujours prouver qu’ils n’étaient pas 
absolument nuls. — Si l’on tient compte de la forme de 
lexanthéme, on reconnaitra une scarlatine marbree (scarla- 
tina variegata), dans laquelle Véruption se compose de 
petits points discrets, sur lesquels on peut reconnaitre a 
la loupe une petite élevure. Chacun de ces points est un 
centre autour duquel se développe une tache qui peut 
augmenter jusqu’a couvrir une largeur égale a celle de la 
main, posséde une forme irrégulicre, parfois striée; il existe 
entre ces plaques des espaces tout a fait sains,ce quidonnea 
la peau un aspect marbré. — Plus les taches scarlatineuses 
sont larges et nombreuses, plus elles tendent a se réunir, de 
sorte que la peau finit par présenter une rougear générale et 
uniforme. Sa teinte se rapproche beaucoup alors de celle du 
test des écrevisses cuites; il ya seulement quelques parties 
ouelle est d'un rouge pourpre et foncé.—Les parties rouges 
sont gonflées et tendues ; la peau esi sensible a la pression, 
etles maladesaccusent une douleur assez viveau niveau des 
places les plus colorées. On donne a cette forme le nom de 
scarlatine lisse (scarlatina levigata) ; elle se montre de préfé- 
rence au visage, sur les paupieres, sur Jes extrémités supé- 
rieures, tandis que d'autres régions sontle siége de la scarla- 
tine marbrée. — La scarlatine lisse est presque toujours 
accompagnée d'une fiévre synochale; elle est plus fixe que 
Yautre, n'abandonne pas aussi facilement la peau, et l’épi- 
derme senléve, Asasuite, sous la forme de larges lambeaux. 
Hahnemanna recommandé contre cette espéce la bel/adone, 
qu'il considére a la fois comme unagent curatifet préservatif. 

Il faut distinguer encore une scarlatine miltaire (searlatina 
miliaris), dans laquelle il s’éléve sur les taches scarlati- 
neusesun grand nombre de vésicules du volume dun grain 
de millet, vésicules qui sont tantot isolées, tantot réunies en 
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groupes, existent de préférence sur les places ou la rougeur 
est trés vive, surtout au cou, sur l’abdomen et sur les extré- 
mités. Ces vésicules se forment de préférence pendant la 
période d’augment, se desséchent et s’écaillent au moment 
de la desquamation de l’exanthéme, ou bien se rompent, 
laissant se former une crotite mince, qui tombe ensuite. 
Hahnemann, qui avait dénommé cette forme de la maladie, 
la regardait comme une espece a part quil distinguait de la 
scarlatine lisse. I] avait reconnu que l’aconii en était le pré- 
servatif assuré et le médicament curatif le plus certain. 
Cette distinction avait excité parmi les médecins de l’an- 
cienne école une révolte complete, qui s’était traduite 
par des railleries sans nombre que!on adressait a notre 
maitre, et par des calomnies que l'on répandait sur lui et 
sur ses travaux thérapeutiques. 

La couleur de l’exanthéme peut servir a établir des for- 
mes diverses: l’éruption est, en effet, ou rosée, ou trés 
rouge, ou purpurine, ou livide, ou tirant sur le jaune. 

On a, enfin, établi des variétés d’aprés les symptomes de 
réaction générale. Pour les décrire, il faudrait présenter ici 
Je tableau de chaque cas individuel, ce qui est tout a fait 
impossible, et ce qui moblige & me borner a quelques 
généralités. Ainsi, on reconnait une scarlatine avec fievre 
éréthique, inflammatoire ou synoque; une scarlatine avec 
symptomes gastriques, nerveux ou torpides, putrides ou sep- 
tiques : ces deux derniéres espéces sont désignées sous le 
nom de scarlatine maligne. Je reviendraiavec plus de détails 
sur ces différentes formes, en parlant de la thérapeutique. 

La scarlatine présente encore de nombreuses modifica- 
tions relatives a ses localisations anormales; les membranes 
séreuses du cerveau, de la moelle épiniére, la plevre et le 
péritoine peuvent étre envahis par cette affection; on ren- 
contre fréquemment alors des collections séreuses. On 
observe aussi engorgement et linduration des organes 
glanduleux, par exemple des glandes sub-maxillaires et pa- 
rotides ; des abcés sous-cntanés et des collections purulentes 
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dans les articulations; des furoncles nombreux. U y aune 
otorrhée et un coryza scarlatineux; enfin il peut se faire 
des taches gangréneuses a la surface de la peau, et lon 
observe parfois une maladie désignée par Schonlein sous 
'enom de névralgie mésentérique. 

Lautopsie des sujets qui ont succombé a la scarlatine 
apprend fort peu de chose aux allopathes relativement a 
Pessence du processus scarlatineux. Ces lésions de texture 
sont, au contraire, d’un grand intérét pour lhomeeopathe, 
qui recherche leur valeur intrinséque sans se laisser aller a 
des idées spéculatives. Ala surface de la peau, il ne reste, 
apres la mort, que des altérations peu importantes; la 
rougeur disparait, ou bien les taches deviennent livides; 
il est rare quil se fasse des extravasations de sang. 
Dans la gorge, on trouve les mémes lésions que pendant 
Ja vie, il en est de méme pour les membranes muqueuses 
de Testomac et des intestins, pour les méninges, sur 
Jesquelles on rencontre des taches et des rougeurs scar- 
Jatineuses. La plupart des médecins conviennent que la 
surface interne des cavités droites du coeur, et la membrane 
interne de la veine cave supérieure et de la veine cave 
inférieure sont tres rouges. Les glandes de Peyer et de 
Brunner sont fréquemment hypertrophiées. On rencontre 
des collections sanguines ou séreuses dans les cavités 
naturelles, dans le tissu cellulaire, moins dans les pou- 
mons et les organes internes. D'apres la remarque de 
Willis, ce liquide contiendrait de l'urée. — Fuchs a remar- 
qué dans la scarlatine, comme dans toutes les affections 
exanthématiques, que le foie était congestionné, et sa face 
concave d’un brun foncé. La rate est molle etremplie d'une 
erande quantité de sang veineux. 

Etiologie. — On peuta peine douter que la scarlatine 
soit une maladie épidémique, c'est-a-dire quiil existe un 
contagium capable de développer simultanément ses effets 
sur plusieurs individus soumis a son action. Cependant la 
réceptivité pour cette affection nest pas aussi générale que 
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pour la variole ou la rougeole; elle est plus marquée chez 
les enfants de 2 a 412 ans que plus tard. Les enfants a 
la mamelle en sont rarement atteints, mais il existe néan- 
moins des exemples de foetus qui ont eu la scarlatine dans 
le sein de leur mére. Bien souvent déja on a voulu nier le 
caractere Contagieux de cette maladie en temps d'épidémie, 
en disant qu'il avait été possible de faire habiter ensemble 
sans inconvenient des enfants qui n’avaient jamais été 
atteints de cet exantheme et des sujets qui en étaient por- 
teurs; mais l'expérience a donné sur ce point des résultats 
contradictoires. Le sexe ne constitue aucune différence 
relativement a la réceptivité des enfants pour le miasme 
scarlatineux; la constitution et le tempérament non plus; 
mais la disposition individuelle du sujet fait que la scarla- 
line sera bénigne ou dangereuse. Les enfants robustes et 
sanguins sont ceux chez lesquels se développent les formes 
les plus violentes. 

Pronostic. — Il n'y a peut-étre pas de maladie plus insi- 
dieuse que la scarlatine. Tantét elle s’annonce avec des 
caractéres trés favorables et prend touta coup une mali- 
guité a laquelle on ne devait pas s’attendre; tantét elle 
parait trés dangereuse au début, et maleré cela marche 
doucement sans atteindre profondément Yorganisme. Il ne 
faut pas cependant croire alors le danger tout a fait passé, 
car ona toujours a redouter les maladies consécutives. La 
fievre scarlatine exige donc, de la part du médecin, une 
extreme attention. Malgré cela, le pronostic n’est pas tou- 
jours défavorable, car il ya grand nombre d’épidémies qui 
ne sont point dangereuses ; il dépend du reste de circon- 
stances particuliéres que je dois rappeler en peu de mots. 
— 1° Le caractére de la maladie. Les scarlatines torpides 
et septiques dés leur début sont les plus a craindre; les 
formes les plus dangereuses naissent toujours quand réene 
en méme temps quelque maladie miasmatique, comme le 
typhus, la fidvre intermittente, la dyssenterie, etc. — 2° Le 
caraciere de la fiévre. La fiévre avec éréthisme est la plus 
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favorable. —-3° La saison. On admet que la scarlatine est 
plus grave en hiver qu’en été; mais le contraire s’observe 
souvent. — 4° Le moment auquel U’épidémie est parvenue. On 
sait,en effet, qu’au moment ou elle décroit, les cas indivi- 
duels sont beaucoup moins dangereux. — 5° La periode de 
la maladie. Cette circonstance est trés importante, car la 
plus grande mortalité a lieu pendant les six premiers jours. 
— 6° La constitution et Lage du malade, qui ont tous deux 
une grande influence sur la marche de cette affection. 
Les enfants 4 la mamelle, les sujets souffreteux sont les 
plus exposés; les enfants forts, robustes, sont toujours 
menacés de l'invasion subite de quelque maladie cérébrale. 
— 7° La forme de léruption. La scarlatine lisse et la scarla- 
tine miliaire ont moins de tendance 4 la répercussion et aux 
métastases que la scarlatine marbrée. La teinte livide de 
éruption, la facilité avec laquelle elle se déplace, le délire 
sont toujours d'un facheux augure. 

Les symptomes cérébraux et ceux qui se montrent du 
coté de la moelle épiniére dans les derniers stades, comme 
le sopor, le coma, les convulsions, la cécité, le trismus, 
lhydrophobie, sont des signes trés importants qui doivent 
attirer toute l’attention du médecin etlerendre trés réservé 
dans ses prévisions. — 8° Lorsque l’angine est en rapport 
avec l’éruption, c’est toujours un bon signe. Le pronostic 
reste favorablequandlessymptomes de la gorge sont faibles, 
pourvu quils s‘effacent en leur temps. Le gonflement des 
elandes, et, en particulier, des parotides, !’inflainmation 
et la suppuration du tissu cellulaire de la gorge, l’cedime 
de la glotte sont de mauvais augure, —I] faut compter éga- 
lement parmi les symptomes importants la fétidité de Vha- 
leine, une diarrhée colliquative, le sopor, les vertiges, la 
surdité, les convulsions, le grincement des dents, la sup- 
pression des urines, les hémorrhagies affaiblissantes, les 
pétéchies, la dépression rapide des forces, l'apathie, la peti- 
tesse et la faiblesse du pouls,|’accélération des mouvements 
respiratoires. Lietzau prétend que des envies pressantes 
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d'uriner, avec évacuation d’urines aqueuses, lorsque ce syu- 
plome arrive en pleine éruption, indiquent toujours Pappa- 
rition de quelque maladie mortelle du cerveau ou de la 
moelle épiniere, maladie qui se développe au moment ot 
l'éruption disparait. Si le visage change tout a coup de cou- 
leur, s'il devient pale et froid surtout autour du nez, il faut 
craindre une mort prochaine. — Les sipnes favorables sont, 
au contraire, absence de toute pliegmasie interne, une 
abondante éruption d’un rouge écarlate vif, la marche 
réguliere de Yexantheéme, une desquamation générale, 
labaissement du nombre des pulsations lorsque l’éruption 
arrive, etc. — Le médecin doit s’en quérir de tous les 
signes que je viens de rappeler, les peser avec soin, avant 
de poser son pronostic, parce qu'il arrive trés souvent que 
cette maladie devient tout a coup dangereuse. 
Trattement.— Le soin scrupuleux avec lequel j'ai indiqué 
jusqu’a présent les caractéres les plus utiles et les plus im- 
portants de la scarlatine, tout ce que jai dit relativementa 
sa marche et ases variétés, prouve qu'il est impossible dans 
cette maladie, comme dans toute autre, de tracer un traite- 
ment invariable et de prévoir les nuances infinies que les 
6pidémies peuvent présenter. Les médicaments que Hahne- 
mann arecommandés comme prophylactiques de la scarla- 
tine lisse et de la scarlatine miliaire ne doivent donc étre ac- 
ceptés que conditionnellement ; un examen calme, accompli 
sans préjugés, fera reconnaitre que ces agents sont Join 
davoir une vertu préservatrice aussi assurée que celle de la 
vaccine contre la yariole. Maleré cela, bel/adona est toujours 
Wune grande valeur comme prophylactique, bien quil soit 
impossible de prévoir sous quelle forme l’exanth¢me parai- 
tra sur un sujet donné; car si elle ne préserve pas tous les 
malades, elle rend toujours l'exanthéme moins dangereux, 
et sa marche plus réeuliére. — Belladona peutétre donnée 
comme préservatif a des dilutions différentes, depuis la troi- 
siéme jusqu’a la trentiéme, suivant l’intensité de la maladie, 
lage et la constitution de l’enfant. Mais, quelle que soit la 
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puissance a laquelle on s'arréte, il ne sera jamais utile d’en 
donner plus de deux a trois globules par jour, et en une 
seule fois ; encore fandra-t-ilagir ainsi seulement pendant la 
premicre semaine; apres quoi on répete la dose tous les deux 
jours, puis a des intervalles de plus en plus éloignés. Il est 
tres nécessaire, lorsqu’on prendce médicament, d’éviter les 
acides, parce quils rendent son action plus violente; le vin 
etle café, parce quils la détruisent.—Lorsque la scarlatine 
lisse et lascarlatine miliaire regnenta la fois, il faut alterner 
belladona et aconttum, et les donner tous deux a la méme 
puissance. L’action de l’aconit n’est pas aussi durable que 
celle de la belladone ; aussi peut-on donner ce second médi- 
cament peu de temps apres le premier, tandis qu'il faut 
attendre plus longtemps aprés la belladone pour adminis- 
trer l’aconit. 

Aprés avoir pratiqué la médecine pendant une dixaine 
dannées, et avoir traversé plusieurs épidémies pen- 
dant lesquelles j’avais obtenu quelques succes, alors 
que mes autres collégues étaient plus malheureux, je 
crus étre plus puissant et pouvoir triompher de cette 
maladie sous quelque forme quelle se présentat. Lorsque 
jentendais parler d’épidémies plus terribles, de sym- 
ptomes inattendus, je les regardais comme des exagéra- 
tions, ou au moins comme Ieffet d'un traitement vicieux. 
Mais le succés ne fut pas toujours mon partage, et j'appris 
bientot par expérience que notre art n'est pas assez puis- 
sant pour arréter constamment les effets de l'intoxication 
générale, pour dominer le processus étranger a notre 
organisation et pour conserver Ja vie du malade. Il y a sur- 
tout deux faits dont je fus témoin, qui appartiennent a la 
scarlatine nerveuse et septique, dans lesqnels la localisa- 
tion offrait quelque irrégularité, et ou je vis la mort surve- 
nir avant que lexanthéme evit atteint a son développement 
complet. Le premier malade anquel je fais allusion avait 
une scarlatine miliaire; ’exanthéme était uniformément 
répandu sur toute la surface de son corps; la rougeur était 
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trés vive; la fievre et la fréquence du pouls étaient en rap- 
port avec l'abondance de l’éruption. Il n’y avait presque 
aucun symptome accessoire, 4 moins que !’on ne veuille 
considérer comme tels |’anorexie, la soif, une légére consti- 
pation, et une angine tres modérée, symptomes que l'on 
observe constamment chez les sujets forts et bien con- 
stitués. 

Aconit et belladona,donnésalternativement toutes les deux 
ou trois heures, m’avaient semblé produire tout le bien 
qui était en leur puissance, c’est-a-dire quils avaient calmé 
Je malade et Jui avaient procuré du repos la nuit. Mais au 
bout de trois ou quatre jours, je m’étonnai de ne pas voir 
Véruption décroitre, et je minformai avec soin du moment 
ou elle avait commencé. Je me rassurai, cependant, en 
voyant le calme du malade, la présence d’esprit avec la- 
quelle il me répondait, et le rapport normal qui existait 
entre le nombre des pulsations et l’intensité de la fievre. 
Mais la scéne changea tout a coup : la téte s’entreprit, l’en- 
fant tomba dans le sopor, son regard devint terne, et il 
mourut en deux ou trois heures. La rougeur scarlatineuse 
disparut alors aprés s'étre maintenue jusqu’au dernier mo- 
ment. Le second fait que jobservai fut moins rapide: 
Yexanthéme était peu abondant; |’éruption avait été irré- 
guliere, et les symptémes généraux étaient assez faibles 
pour que l’enfant, d’un naturel vif et enjoué, refusat de quit- 
ter ses amusements ordinaires et de garder le lit. Cet état 
durait encore une heure avant la mort; seulement Je ma- 
Jade avait une loquacité extraordinaire, trés inquiétante 
pour les parents, et qu'il leur était impossible de calmer. 
Cette loquacité était le seul caractére qui indiquat ]’exalta- 
tion du systéme nerveux. Avant qu'il me fat possible de 
donner un médicament, I’éruption disparut tout a coup, 
et il survint une maladie cérébrale mortelle qui ne permit 
d’employer aucun autre agent. — Plusieurs faits de cette 
espéce que j'ai observés depuis, m’ont prouvé que nous ne 
pouvons pas toujours garantir la terminaison heureuse de 
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la fiévre scarlatine; ils m’ont donné la triste certitude quil 
est quelquefois apdeible de soulager ou de euérir cette 
affection, et queles médecins sont plus souvent trompés par 
elle que par toute autre. Ces insuccés ne doivent pas nous 
porter au découragement; ils doivent étre, au contraire , 
pour le médecin un motif d’abandonner le réle passif de 
spectateur, auquel il se condamne quelquefois, et Yenga- 
ger ase hater de choisir, dés le début, le médicament le 
plus convenable. Mais est-il toujours possible de s’opposer a 
ces transformations de la scarlatine méme avec un médica- 
ment trés bien choisi? La réponse a cette question exige des 
considérations si nombreuses que sa solution définitive me 
parait impossible en ce moment. 

Il est une autre question que j'ai posée plusieurs fois 
déja, et que je pourrais formuler en ces termes : Est-il né- 
cessaire, quand la maladie parait bénigne, de lui laisser 
accomplir ses métamorphoses sans Ja combattre par aucun 
médicament? Je crois qu'il n’y a pas de médecin qui ré- 
ponde par l’affirmative; car, quelle que soit l’école alaquelle 
on appartienne, on craint le caractére insidieux de cette 
maladie et l’on essaie, en soumettant le malade a un trai- 
tement régulier, de s’opposer a Ja venue des accidents qu’on 
redoute. Le médecin homeeopathe surtout se rangera du 
cété de cette thérapeutique active, car il sait que ses petites 
doses ontle pouvoir d’améliorer |’état du malade, d’abréger 
la durée de !’éruption, sans causer jamais aucun préjudice. 
I] ne doutera donc pas qu'il soitde son devoir d’agir, s'il réflé- 
chit que lemiasme scarlatineux est un et toujours identique 
alui-méme, et que le caractére favorableau malin d'une épi- 
démie ou d’un cas isolé, dépend de circonstances acciden- 
telles comme la constitution médicale, Vindividualité du 
sujet, des conditions endémiques, des influences telluriques, 
de la coexistence d'autres affections, etc., et que ce sont 
ces conditions mémes qui impriment a la maladie son ca- 
ractére et la font dévier de son type normal. De la nait pour 
le médecin | indication de combattre ces causes secondaires 
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par des médicaments convenables, et la nécessité de ne pas 
se borner & un traitement hygiénique. I lui faut, au con- 
traire, user d'agents therapeutiques dans le choix desquels 
il se laissera diriger par les préceptes donnés dans des 
circonstances analogues, préceptes qu il faut varier quand 
il est nécessaire, et qu’on ne peut indiquer d’une maniére 
précise et irrévocable. I n’est pas possible, pour ces indica - 
tions, de prévoir toutes les formes individuelles que la 
scarlatine peut revétir; car non seulement les épidémies 
different entre elles, mais chaque cas a une individualité 
incontestable. Il m’est donc impossible d’établir ici des 
préceptes généraux, et je dois abandonner cette individuali- 
sation au talent et au tact du praticien. 

Le jeune médecin doit aussi s’attacher a cette grande vé- 
rité, que ’éruption scarlatineuse n’est qu'un symptome de la 
maladie et non Ja maladie tout entiére; que cesymptome n/a 
pasune plus grande valeur que Jes autres souffrances dont 
il est accompagné, et qu’ainsi l’éruption n’est jamais déter- 
minante, a elle seule, pour Je choix du médicament. Cette loi 
deviendra encore plus évidente, s’il s'asit de ces formes 
nerveuses ou septiques de la scarlatine, dans lesquelles le 
choix du médicament ne dépend en aucune maniére de 
léruption elle-méme, puisqu’on prescrit souvent des sub- 
stances quin’ont point, parmi leurs effets physiologiques, 
le pouvoir d’engendrer des éruptions analogues a cet exan- 
theme. Je crois maintenant avoir suffisamment indiqué 
quelles sont les régles qu’il convient d’observer dans le trai- 
tement de cette maladie, sil’on veut arriver 2 un heureux 
résultat. 

Les precautions hygieniques auxquelles il convient de 
soumettre les malades atteints de Ja scarlatine sont les sui- 
vantes : il faut éviter le froid et la trop grande chaleur, de 
sorte que la température dela chambre ow se trouve l'enfant 
ne doit pas dépasser 10 degrés Réaumur. Le malade doit 
garder le lit, méme quand sa maladie est légére. Il peut 
arriver que le patient demande une plus grande quantité 
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de calorique, étant dirigé sur ce point par sa disposition indi- 
viduelle; il faut accéder & son désir, car le sentiment quil 
éprouve estla régle la plas sire que nous puissions obser- 
ver; ce besoin de chaleur est aussi parfois un signe déter- 
minant pour le choix du médicament.Ce que l'on doit éviter 
par-dessus tout, ce sont les courants @air et les refroidisse- 
ments. Il faut aussi avoir grand soin de renouveler tous les 
jours lair de la chambre, parce que la présence du malade 
et celle des personnes qui le soignentle vicient toujours beau- 
coup. On ne doit jamais, pour la méme raison, mettre dans 
une méme salle plusieurs sujets atteints de la scarlatine, 
parce que les miasmes qui se répandraient alors donneraient 
a la maladie un caractére de malignité incontestable. Quant 
aux boissons, le malade peut choisira son gré; il lui est per- 
mis de boire de l'eau fraiche sucrée ou édulcorée avec quel- 
que sirop de fruits. Commealiments, il faut se bornerd'abord 
dune décoction d’orge ou de gruau mélée avec du lait, puis 
A des potages de gruau ou de pain blanc, a quelques légumes 
qui sont la seule nourriture qu'on puisse permettre. Plus 
tard, on revient 4 des aliments solides & mesure que la 
pucrison avance. Tout ce que je viens de dire relativement 
dla diététique doit étre sévérement observé pendant la 
périede de desquamation, parce que celle-ci se prolonge 
beaucoup plus que dans toute autre maladie, et que lorga- 
nisme est alors trés susceptible a la plus légére impression , 
de sorte que la moindre imprudence pent couser des mala- 
dies consécutives trés dangereuses. I fant, enfin, tenir grand 
compte du découragement qu’éprouve le wnalade quand il 
reconnait sa maladie, et chercher & Je consoler par de 
bonnes paroles. On arrive plus stirement encore a ce but, 
chez les enfants, en leur donnant quelque cadeau et en leur 
promettant une prompte enérison. 

Parmi les médicaments qui conviennent aux différentes 
nuances de I’éruption scarlatineuse, il faut mettre en pre- 
miére ligne belladona, a laquelle le médecin pense tout 


d'abord quand il est appelé a traiter cette maladie, dautant 
At 
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plus que la belladone joue toujours un réle important 
dans le traitement des affections del’enfance (1). Je ne crois 
pas utile de revenir sur les vertus prophylactiques de cette 
plante, car je me suis déja fort étendu sur ce sujet; je ne 
dirai donc rien de son emploi avant I’éruption, cest au 
médecin & individualiser assez les formes morbides quil 
observe, pour reconnaitre son indication. Je m’attacherai 
seulement A mettre en lumiére les signes auxquels la 
belladone yépond, et qui en font un véritable spécifique. 
Ce médicament convient quand la fievre débute par un 
frisson léger, bientot suivi d’une chaleur générale a la- 
quelle succéde une sueur abondante, sans soif; ou bien 
sicette sueur fait place a une chaleur séche et générale, 
plus forte aux mains et aux pieds, et accompagnée 
d'une soif tres vive. Ces symptomes fébriles sont ordi- 
nairement liés 4 un état d’apathie tel que les impressions 
extérieures n'agissent plus sur le malade, ou a un état 
dirritabilité extréme avec sur-impressionnabilité des sens, 
caractére variable et grande activité d’esprit. Le pouls est 
toujours fort et accéléré, Les premiers signes de rougeur 
de la peau s’accompagnent parfois de moavements con- 
vulsifs des membres, a la suite desquels paraissent sur tout 
le corps une multitude de taches scarlatineuses. 


Il _y a, a cette époque de la maladie , des douleurs 


tiraillantes dans les membres et les lombes. Les svm- 


ptomes d’angine sont trés caractéristiques de la belladone; 
surtout sil existe dans la gorge une rougeur vive, 
scarlatineuse, plus forte du cété gauche, s’étendant a 
mesure que la maladie augmente, de sorte quil arrive un 
moment ou la langue elle-méme est rouge et séche. Les 
mouyements de déglutition causent des picotements qui 
s’étendent jusqu’aux glandes voisines, et une contraction 
spasmodique des muscles constricteurs, comme dans Phy- 


(1) Voyez Hahnemann, La belladone, préservatif de la scarlatine, dla 
suite de son vuvrage Organon de l'art de guérir. Paris, 1 845, p. 547 et suiv. 
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drophobie. Ces douleurs empéchent le malade de tourner 
la téte, et, quand on presse extérieurement sur le laryox, 
elles aménent la suffocation. On doit ranger encore parmi 
les symptomes accessoires : la grande sensibilité des yeux 
ala lumiére, leur inflammation fréquente accompagnée de 
douleurs picotantes et d’une sensation de serrement au 
front, sensation qui s’étend au-dessus des yeux, et plusieurs 
autres especes de céphalalgie; des sensations vertigineuses, 
linsommnie avec apparition d'images fantastiques en fermant 
les yeux. — Tous ces symptémes caractéristiques sont 
assez francs et assez précis pour qu'il soit impossible de 
douter de la puissance curative de la belladone - je pour- 
rais les multiplier encore, mais ceux que j airelatés suffisent 
pour montrer que cet agent répond a plusieurs formes et a 
tous les caractéres de la scarlatine ; seulement il est indis- 
pensable de s‘attacher 4 les bien reconnaitre, car ici s'ap- 
plique l’adage : Qui bene dignoscit, bene curat. Sous le rap- 
port de la dose a laquelle il convient de l'employer, je me 
bornerai A une seule remarque, c'est qu'il m’est trés rare- 
ment arrivé de descendre au-dessous de la vingt-quatriéme 
dilution, et que jai toujours pu obtenir avec les hautes 
puissances ce que jétais en droit d’attendre de ce médi- 
cament. 

Aconit se place aupres de belladone. Tous deux repré- 
sentent les agents qui répondent aux formes les plus 
légéres et les plus fréquentes de la maladie, quand celle-ci 
suitsa marche réguliére et qu elle reyétlecaractere éréthique 
ou synochal. L’aconit est surtout spécifique de la scarlatine 
miliaire, comme |'a dit Hahnemann, et comme l’expérience 
l’a souvent prouve. Il modére état général, quand on le 
donne pendant les prodromes, alors qu'il existe une fiévre 
violente et un éréthisme nerveux trés marqué. Il faut 
répéter ce médicament a des intervalles convenables et le 
continuer aussi longtemps que dure Pétat fébrile. Comme 
jai décrit plusieurs fois déja la fievre que produit Vaconit, 
je crois superflu de m’y arréter de nouveau, car je dois sup- 
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poser que le lecteur sait la reconnaitre. Je rappellerai seu- 
lement que le découragement et Vapathie qui laccom- 
pagnent doivent nous faire choisir ce médicament dans 
la pathogénésie duquel nous trouyons une anxiété incon- 
solable, la crainte d’une mort prochaine, l’angoisse, les 
cris que pousse le malade et les pleurs qu il répand, Péga- 
rementde l'esprit, le délire, etc., tous signes caractéristiques 
de cet agent. Les signes accessoires qui existent pendant les 
prodromes, c’est-d-dire les nausées et les vomissements, la 
sensation de sécheresse que le malade éprouve dans la 
bouche et sur Ja langue, l'anorexie, les douleurs de téte, la 
rareté des urines et leur couleur foncée, les douleurs de la 
eorge, la rougeur foncée des amygdales, du voile du palais 
et du pharynx, se retrouvent tous dans la pathogénésie de 
Yaconit et justifient son emploi. Ils prouvent aussi que 
Yexanthéme n’est, par lui-méme, qu'un symptome impor- 
tant, mais qu'il ne constitue pas toute la maladie. Cette 
similitude qui existe entre les symptémes de la scarlatine et 
les propriétés du médicament explique pourquoi celui-ci 
agit bien mieux que toutes les potions calmantes de l’an- 
cienne école, et pourquoi il modere plus vite l'état fébrile, 
lanxiété et lexcitation nerveuse, lafflux du sang vers la 
téte, etles symptémes qui en sont la conséquence, la cha- 
leur picotante et incommode de la peau. — Il y a aussi cer- 
taines circonstances ow il faut donner comme intercurrent, 
dans la scarlatine miliaire, une dose de coffea 3-6. Cest 
surtout quand il existe une sur-impressionnabilité telle que 
lémotion la plus imsignifiante ne peut étre supportée, 
cue le malade se remue et se plaint sans cesse, qu'il est utile 
de recourird ce médicament. Il est parfois nécessaire d’al- 
terner ces deux agents ; mais on doit toujours laisser entre 
eux un intervalle de trois ou quatre heures de repos. 

Les trois médicaments que je viens de passer en revue 
sont tout a fait essentiels quand la scarlatine est bénigne et 
réguliére dans sa marche, que ses symptodmes acces- 
scires, surtout ceux de la gorge, n’exigent pas un traitement 
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particulier. Maisil y a bien des malades chez lesquels cette 
affection semble suivre sa marche ordinaire, sans que 
Péruption soit modifiée ou diminuée par l'action de ces 
médicaments: il faut alors prendre les symptdémes acces- 
soires comme signes déterminants, et Jeur importance 
devient par cela méme assez grande, pour qu'il soit utile de 
les étudier avec quelques détails. Si la maladie est épidé- 
mique, elle se présente sous la forme dela scarlatine simple 
(a laquelle Hahnemann a donné le nom de scarlatine lisse 
de Sydenham), ou sous la forme de scarlatine miliaire; ces 
deux espéces peuvent méme se rencontrer sur un méme 
sujet. Dans ce cas, la maladie est souvent grave. Lexpé- 
rience mayant appris que bedladone et aconit, donnés 
séparément ou alternés, restaient parfois sans efficacité, 
jai da essayer d’autres substances, et jai retiré de grands 
avantages d'un médicament auquel on n’a pas reconnu 
jusqu ici une erande valeur, mais qui m’a parn trés efficace 
dans plusieurs fievres épidémiques et contre les maladies 
qui en dépendent : je veux parler de dulcamara. J'ai eu sou- 
vent occasion de !’employer dans le traitement de maladies 
diverses, et je l’ai toujours fait avec avantage. Je crois pou- 
voir assurer que le peu d'intérét que lancienne écoleattache 
A cette plante, la faible réputation dont elle jouit et le petit 
nombre de symptomes physiologiques qu’on Ini areconnus, 
sont les causes de l’'abandon dans lequel on la laisse et du 
peu d'importance qu'on lui accorde. Mais de nombreuses 
observations m’ont convaincu qu'il y avait un grand nombre 
de maladies ot nous guérissions avec peine, faute de 
recourir 4 son emploi. On sait que dulcamara s’oppose avec 
énergie aux suites varices des refroidissements, surtout 
quand ceux-ci viennent aggraver les effets dune fiévre 
exanthématique, et quelle est aussi tres puissante contre 
Yangine. Cette observation avait été faite en un temps ot les 
médicaments homeeopathigq ues n étaient pas tres uombreux, 
et oi: ceux que l'on connaissait navaient pas une grande 


& 
affinité pour la scarlatine et pour ses suites. On essaya donc 
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la douce-amére, losque belladona, aconit, mercurius, et meme 
sulphur wayaient point suffi a la guérison, et les résultats 
de ces expériences montrérent que cet agent convenaitdans 
des conditions déterminées. D'abord, quand la scarlatine 
frappait sur un enfant scrofuleux, dulcamara devait étre 
consultée méme pendant les prodromes, surtout quand le 
nialade éprouvait des douleurs dans les membres, et qu'il 
avait chaque soir un frisson tressaillant daus le dos. Cemé- 
dicament se montrait également utile quand succédaient 
aux signes ordinaires de cette période les vomissements, le 
sopor, une chaleur séche et brulante de la peau avec rou- 
veur de l’épiderme, et la rétention des urines. Dans cette 
hypothése, a mesure que la maladie augmente, les douleurs 
des membres se concentrent a la téte et dans les pieds; 
Vexantheme revét la forme de la miliaire, mais un examen 
attentif fait reconnaitre l’existence de places lisses et d'un 
rouge clair; les signes de l’angine sont assez tranchés; la 
rougeur de la gorge et du palais, sans étre aussi vive que 
eclle a laquelle répond Ja belladone, lest cependant assez 
pour rendre compte de la difficulté de la déglutition, quand 
ce dernier sympt6me ne trouve pas sa raison d’étre dans 
engorgement des glandes parotides et cervicales, qui 
forment souvent une saillie assez manifeste. L’inflamma- 
tion s’étend parfois jusqu'au larynx et saccompagne 
d'une toux croupale tres caractéristique. La fiévre est vio- 
lente, cause des hallucinations, de la soif, rend les urines 
troubles et lear communique une mauvaise odeur. — Dul- 
camara couvre tous ces syinptomes, 

Il est rare qu'il ne se présente pas, dans le cours d’une 
épidémie, des malades chez lesquels l’exanthéme est incom- 
plet, se composant de taches rares, disséminées sur la sur- 
face du corps, et ressemblant a une éruption ortiée. Cette 
sorte d’exantheme s’accompagne de vives douleurs de 
gorge, et de souffrances tellement vives dans les articula- 
tions, que le malade ne peut retenir ses larmes. Un ponfle- 
ment cedémateux général est souvent une conséquence de 
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cet état. La scarlatine est alors tellement défigurée qu'on 
metirait son existence en doute, si l'on n’observait tous les 
signes d'une lésére desquamation. Il faut encore, pour cette 
forme, recourir a Ja donce-amére. Il m’a toujours semblé 
que la troisiéme et la sixiéme puissance étaient celles aux- 
quelles dulcamara convenait le mieux. Je n’ai jamais été 
forcé, pour mon compte, de recourir a des dilutions plus 
élevées. 

Feu le docteur ‘Thorer a pr6éné Pammontum carbonicum, 
comme spécifique de la scarlatine. Je n’ai jamais eu oc- 
casion de l’employer; je ne puis done que le mentionner et 
solliciter de nouvelles expérimentations. Je dirai seulement 
que les effets physiologiques de cette substance sont assez 
tranchés pour nous permettre de la prescrire, et que ses 
symptémes de réaction sont aussi trés significatifs. Cepen- 
dant, l'ensemble de ses propriétés ne peut nous autoriser 4 
prononcer un jugement définitif. Il faut encore de nouveaux 
essais pour que l’on puisse dire si ce médicament répond 
A la forme simple de la searlatine ou a l'une de ses va- 
riétés. 

Parmi les formes irréguliéres de cette maladie, je signa- 
lerai surtout la forme nerveuse et la forme septique. I) est rare, 
en effet, que dans le cours d'une épidémie, il ne se 
rencontre pas plusieurs cas ou la nature nerveuse de 
Ja maladie ne soit bien tranchée. Or ce nest pas toujours a 
la virulence spéciale de la maladie qu'il faut rapporter ces 
déviations du type normal, car elles peuvent dépendre de 
causes diverses, par exemple, du génie épidémique ré- 
enant qui peut étre ‘de nature typhoide, de la faiblesse 
particuliére du sujet, ou dune localisation anormale de la 
maladie sur le systeme cérébro-spinal. Nous savons que 
la marche de ces formes de la scarlatine est tres irréguliére, 
que tantot elle est lente, tant6t trés rapide et que la mort 
succede a des accidents imprévus. 

La nature nerveuse de la maladie se reconnait méme pen- 
dant les prodromes, 4 l'abattement extréme du sujet, a 
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Vobnubilation de la téte, aux vertiges, au délire, a Lagita- 
tion, au serrement de la région précordiale, aux tremble- 
ments des membres, 4 des yomissements trés abondants et 
a une diarrhée affaiblissante. Lorsque la scarlatine doit re- 
vétir cette forme, le pouls est tres fréquent, redondant, 
cependant faible et facile a déprimer ; Ja chaleur de la peau 
est séche et mordicante, ouirrégulicre. On observe souvent 
aussi une rougeur foncée des joues; les yeux sont ternes et 
abattus, Ja respiration est accélérée, l'haleine brulante. On 
trouve dans ce cas, une grande variabilité et une contradic- 
lion extréme entre les symptomes; l’angine revét méme 
dans cette période la forme diphthéritique ou gangréneuse. 
Tous ces signes s'aggravent au moment de !’exacerbation 
fébrile. L’éruption apparait au bout de trois a quatre jours, 
elle est lente a se faire; les taches sont disséminées, pales, 
livides, et, dans les intervalles qui les séparent, la peau est 
séche et flétrie. I] arrive souvent que le malade tombe dans 
le collapsus avant que l’exanthéme se soit enticrement dé- 
veloppé; le pourpre et les pétéchies accompagnent |’érup- 
tion; il arrive méme parfois que celle-ci consiste exclusi- 
vement en pétéchies larges et foncées, qui se forment au ni- 
veau des clavicules, dans les aines et ala face interne des 
extrémités. I] peut méme arriver que les pétéchies man- 
quent et quon observe seulement la lividité des mains, des 
pieds et des parties inférieures du corps. D’autres fois,]’érup- 
tion arrive 4 un développement complet; mais les taches 
palissent et disparaissent facilement, surtout au moment 
des rémissions, tandis qu’elles se colorent davantage au 
moment ou la fiévre augmente, c’est-d-dire la nuit. Les 
symptomes de la fievre nerveuse paraissent alors: le malade 
est plongé dans un délire tranquille oudans un demi-coma; 
son visage ressemble a celui d'un mort. La langue se séche, 
devient lisse ou brune, les dents et la membrane pituitaire 
se couvrent d'un enduit noir comme de la suie; le malade 
glisse aux pieds du lit, il a des contractions des tendons, de 
la carphologie, le tremblement des membres, le hoquet; sa 
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respiration cstdifficile, ladéelutition lui est penibleouméme 
impossible; il ades grincements de dents, des évacuations 
involontaires, une diarrhée ¢cumeuse; enfin la maladie se 
termine par la mort, vers le deuxiéme, le troisiéme ou le 
quatriéme jour, Souvent méme ces derniers symptomes ne 
paraissent pas, la mort vient tout 4 coup, et, 4 lautopsie, on 
ne trouve aucune lésion capable de lexpliquer. Lorsque le 
malade peut atteindre le moment de la crise, les symptomes 
typhoides cessent, et l'enfant s’endort d'un bon sommeil; 
mais cette période elle-méme ne se passe pas toujours 
heureusement, car on a toujours a craindre quelque loca- 
lisation dangereuse , qui pourrait rendre a la maladie son 
caraciére pernicieux. 

1] faut étre bien convaincu de Vinfaillibilité d'un des mé- 
dicaments que j'ai nommés, et avoir souvent constaté sa puis- 
sance dans le cours dune épidémie, pour étreen droit de le 
prescrire lorsque la maladie reveét la forme dout je viens de 
tracer le tableau. Il arrive, en effect, que lexanthéme, n’étant 
pas modi&é, prouve qu'il joue un réle trés secondaire dans 
Pensemble de la maladie. Le médecin peut a peine hésiter 
ici pour le choix du médicaiment, car Varsenic, donné a une 
haute puissance, est certainement celui dont action est la 
plus prompte et ja plus sare. Il faut seulement en répéterla 
dose toutes les trois ou quatre heures, Je dois, en m’ap- 
puyantsur monexpérience personnelle, conseiller dene pas 
changer trop souvent de médicament, ce que l'on serait 
porté a faire en tenant compte de la variabilité des sym- 
ptomes ; mais cette inconstance dans la forme de la maladie* 
est un des signes caractéristiques de arsenic, et quand on 
administre cet agent avec persévérance, on est toujours 
récompensé par |’heureuse terminaison du mal. Le succes 
vient alors prouver la justesse de mon opinion. C'est seule- 
ment lorsque la scarlatine continue a s'ageraver, malgré 
quatre a six doses darsenic, qu'il faut passer a une autre 
substance en rapport avec les signes pathologiques et avec 
Ja rapidité de leur succession. 
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Beaucoup de praticiens songérent a remplacer l'arsenic 
par carbo vegetabilis , et je me suis moi-méme trouvé de cet 
avis; mais j'ai eu plusieurs fois occasion de me convaincre 
que rhus devait étre préféré; au moins ai-je appris que le 
carbo nous Jaissait souvent dans l’embarras, méme lorsque 
nous pouvions nous croire certains de son efficacité. Quel- 
ques médecins penseront peut-étre que je fais cette remar- 
que, parce gue je n'ai pas suemployer le carbo a temps, ou 
parce qu'il ue fait pas partie des substances pour lesquelles 
j'ai une prédilection; je crois donc devoir mettre les jeunes 
praticiens 2 méme dene pas s’arréter & mon opinion, qui 
pourrait leur paraitre aussi tenir a la mauvaise application 
que jaurais faite de ce médicament. Je leur rappellerat 
qu'une douleur brélante et picotante dans la gorge, lin- 
flamimation de la luette et des amygdales, Ja sécheresse et 
Penduit braun de la langue, la difficulté de Ja parole, la sé- 
cheresse de Ja bouche , une soif excessive , une diarrhée 
abondante, des urines épaisses, rouges et troubles, des 
épistaxis périodiques suivies de vertiges, de nausées, le 
changement de couleur du visage, les syncopes, etc., le 
gonflement des glandes et des vaisseaux lymphatiques, la 
faiblesse et a dépression du pou!s jointes a une forte chaleur 
générale, un engourdissement léthargique avec ralement, 
une sueur froide du visage, le froid des extrémités, la face 
hippocratique, sont les symptomes qui doivent nous faire 
songer au carbo dans laderniére période dela maladie, et que, 
dans ces circonstances, il ne restera jamais sans action, si 
l'on sait choisir la dose convenable d’aprés le caractére indi- 
viduel du sujet. Cette dose se composera de quelques glo- 
bules de la douziéme ou de la dix-huitiéme dilution. Mais 
tous les caractéres qui précédent peuvent aussi bien se 
rapporter au rhus, qui sera parfaitement indiqué si les ca- 
ractéres suivants existent : un frisson ou un froid assez vif 
avec de fortes douleurs dans les membres, de la céphalal- 
gie, des vertiges et des vomituritions ; une chaleur générale 
accompagnée de délire, d'une grande faiblesse, la langue et 
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les lévres étant séches et noires; la rougeur des joues, 
la petitesse et laccélération du pouls, Ja léthargie ou une 
loquacité imcessante, et le ronflement; enfin des pété- 
chies de toute espéce, une faiblesse toujours croissante, 
des épistaxis nocturnes et un gonflement érysipélateux du 
visage. — La dilution la plus convenable a laquelle on 
puisse donner le rhus est la douzieme; quant a la répétition 
des doses, elle sera plus ou moins fréquente suivant les 
circonstances. 

llest un autre médicamentbien souveututiledansla forme 
nerveuse dela fievre scarlatine, c est Pactdum muriaticum que 
je donne toujours A la troisiéme dilution, Le signe qui me 
paraitétre le plus caractéristique poar son emploi,estle glisse- 
ment du malade aux pieds de son lit, et je puis dire que, dans 
ces circonstances, ce médicament ne m’a jamais fait défaut, 
surtout quand existaient quelques uns des symptomes sui- 
vants: une chaleur brulante générale avec angoisse, chaleur 
qui porte le malade 4 se découvrir et qui augmente avec 
Vexacerbation fébrile; une agitation continuelle de tout le 
corps, excepté des pieds, plus forte dans les bras, que le 
malade a besoin de remuer sans cesse; un pouls intermit- 
tent; la rougeur foncée des joues, linjection et l'abattement 
des yeux; la teinte bleuatre du cou ; une éruption irrégu- 
liére et peu abondante, qui a néanmoins la teinte scarlati- 
neuse, mais qui est mélée de pétéchies. Ce médicament 
convient aussi lorsque les symptomes de la gorge ont une 
certaine eravité, les amygdales et les parties voisines ayant 
une tendance continuelle a s'ulcérer; que la respiration est 
entrecoupée et suspirieuse ; que !haleine répand une mau- 
vaise odeur, et qu'il s écoule des narines un pus acre qui 
fait naitre sur les lévres des excoriations et des vésicules. 

Hest probable,je pourrais presque dire certain, bienqueje 
sois sans expérience a cet égard, que le phosphore doit étre ici 
d'une grande utilité; an moins ses effets purs indiquent-ils 
quil doit avoir une grande efficacité dans le traitement de la 
forme nerveuse de la fiévre scarlatine. Si nous tenons 
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compte, en effet, des taches brunes analogues aux péte- 
chies, de Vabattement et de la faiblesse du malade, 
de l'accélération et de Ja dureté du pouls, de Ja cha- 
leur fébrile, de l'enduit croateux et noiratre qui recou- 
vre la langue et les lévres, de la difficulté de la déglutition 
et de la parole, de la diminution de l’ouic, etc., nous serons 
obligés d’avoir recours a cet agent, lorsque l’épidémie aura 
un caractére aussi facheux. 

Lorsque le caractere putride ou septique vient s'ajouter au 
caractére nerveux, on observe les symptomes suivants : 
Pangine devient aisément eaneréneuse; il se fait de bonne 
heure des hémorrhagies affaiblissantes qui ont lieu surtout 
par le nez; Purine est sanguinolente; des pétéchies paraissent 
entre des taches scarlatineuses livides, une éruption furon- 
culeuse se fait sur plusieurs parties du corps et se couvre 
bient6t d’escarres ga neréneuses; le malade est couché sur 
le dos; il a des selles fétides, colliquatives, semblables aux 
earderobes des cholériques; une matiére infecte et corrosive 
coule par les narines. ‘Tant que notre arsenal thérapeutique 
ne sera pas plus étendu, nous devrons nous en tenira quel- 
ques unes des substances citées plushaut. L’arnica me parait 
étre de toutes la mieux indiquée dans lesscarlatines putrides, 
Jedirai méme qu il est parfois convenable quand la maladie 
aun Caractere nerveux bien tranché, et qu’on peut alors le 
prescrire avec avantage. On ne s’étonnera pas, sans doute, 
de mentendre professer une sorte de prédilection pour 
cette plante dont les propriétés nous sont si bien connues. 
Quantaux symptémes capables de fixer notre choix, jindi- 
querai les épistaxis fréquentes et méme les hémoptysies qui 
augmententpar les efforts dela toux et aménent ja déplétion 
du systéme sanguin; agitation du malade qui se tourne 
sans cesse d'un cété sur l'autre, bien que l’affaiblissement 
des forces rende ses mouvements tras difficiles; les ecchy- 
moses qui se forment sur plusieurs parties du corps et qui 
passent par des couleurs trés variées; des éruptions de petits 
furoncles trés nombreux; une chaleur fébrile, séche, ac- 
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compagnée d'une soif modérée, et d’une tendance conti- 
nuelle a se découvrir, ce qui occasionne le retour de quel- 
ques frissons, qui reparaissent aussi quand le malade 
se remue. Mais le signe Je plus caractéristique me parait 
étre une excitation vespertine du sang, avec pulsation de 
toutes les artéres, bien que celles-ci_ ne soient pas trop dis- 
tendues. Ce symptome, quand il vest accompagné 
d’aucun autre, peut aussi nous faire songer a china, 
mercur., bellad., phosphor. Arnica répond encore a l’indiffé- 
rence et au désespoir qu’expriment certains malades, aux 
hallucinations qui les poursuivent, a la géne de la dégluti- 
ion qui fait entendre un bruit semblable a celui qui existe 
au debut dela paralysie; enfin aux garderobes involontaires, 
aux caractéres des urines qui sont rares et foncées. Je don- 
nais généralement de 5 410 gouttes dela troisieme ou de la 
sixidme dilution, étendues dans une once d’eau, et je faisais 
prendre une cuillerée a thé de ce mélange toutes les demi- 
heures ou toutes les heures, suivant qu’il me paraissait utile. 

Lorsque la fiévre scarlatine présente une complication 
des caractéres nerveux et septique, le traitement devient 
trés difficile, et, malgré le soin scrupuleux que nous appor- 
tons a choisir nos médicaments, nous voyons souvent cette 
effroyable maladie se terminer par une mort rapide. {I arrive 
alors que, malgré l’exactitude de notre choix, la virulence 
extréme dumal rend tous nos efforts infructueux. On ne peut 
évideniment indiquer aucune substance a laquelle on soit 
en droit de recourir dans une circonstance aussi désespérée ; 
il n’y a pas de médecin qui ne se soit trouvé dans une posi- 
tion aussi facheuse; je dirai méme que c'est la le coré dé- 
fectueux de notre science, qui ne peut détourner du praticien 
habile des cas aussi malheureux. Mais quand tout espoir 
n'est pas encore perdu, il est possible d’essayer quelques 
autres substances, et, en premier lieu, le dechesis a la dou- 
zieme ou a Ja dix-huiti¢me puissance. Déja, en parlant de ta 
variole maligne, j'ai eu l'occasion de m’étendre sur les pro. 
priétés de ce médicament, sur la rapidité de son absorption 
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et la facilité avec laquelle il cause des hémorrhagies. Je dois 
maintenant revenir sur ce sujet et ajouter quelques nou- 
veaux caractéres. Je ferai remarquer, parmiles signes essen- 
tiels du fachesis, une éruption analogue a la scarlatine, 
mais accompagnée d'un gonflement de tout le corps, ou au 
moins, des parties sur lesquelles les taches existent; la fa- 
cilité avec laquelle les parties rougies par |’éruption 
passent en quelques heures a une teinte brune, et arrive- 
raient A la gangrene, si Ja mort ne venait suspendre cette 
transformation; les convulsions accompagnées de cris et 
interrompues par des accés de fiévre soporeuse; les sym- 
ptomes d’angine qui vont jusqu’a produire la suffccation ; 
Vinflammation phlegmoneuse des organes de la gorge, et la 
tendance continuelle que ces parties manifestent pour la 
gangrene; l’écoulement par le nez d'un pus sanguinolent et 
infect, tous signes particuliers 4 ce médicament. — Je 
citerai, enfin, a cdté du dachesis, carbo vegetabiiis , arsenic., 
phosphor., secale cornutum, auxquels je pourrais ajouter 
encore beaucoup d'autres substances. 

J'ai parlé au commencement de cet article de quelques 
accidents assez communs dans le cours de la scarlatine, et 
auxquels on ne peut refuser le caractére de symptomes 
nerveux ; on les désigne sous le nom de maladies cérébrales 
scarlatineuses. Ces affections sont l’effet direct du miasme 
scarlatineux sur Je cerveau; il en résulte la production de 
symptomes de paralysie, qui se montrent avant que la con- 
gestion sanguine et les fausses membranes qui en sont la 
conséquence aient eu le temps de se produire. Ces com- 
plications se présentent quand l’éruption est rare et inrégu- 
liére, comme aussi lorsqu’elle est trés abondante. 

Dans la premicre hypothése, c’est-a-dire lorsque lérup- 
tion se fait mal, qu'elle est peu marquée, on doit presque 
toujours pronostiquer une terminaison facheuse. Le méde- 
cin doit alors mettre tous ses efforts & exciter une vive 
réaction, seul moyen de conjurer le danger. Il ne faut pas 
croire qu’on puisse arriyer a ce but en gorgeant le malade 
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de boissons chaudes, en le couvrant outre mesure, on en 
maintenant la température de sa chambre a un degré élevé; 
on manquerait ainsi le but qu’on désire atteindre, car on ne 
ferait qu’exciter le systeme nerveux sans amener la réaction 
de l'appareil circulatoire. On arrivera bien plus facile- 
ment avec des médicaments homeeopathiques , parmi les- 
quels il faut mettre en premiére ligne aconit, ipeca, bryon. 
Mais il n'est pas indifférent de s'adresser & Pun ou ’ Vautre 
de ecs trois agents; et il ne faudrait pas étre de ceux qui 
croient tout ce quon leur affirme, qui laisseat les autres 
penser pour ceux, et admettent que tous les médicaments 
dont on leur parle doivent avoir une seule et méme signi- 
fication; car il n’en est point ainsi. En supposant, parexem- 
ple, quil se soit déjA montré des exemples de scarlatine 
miliaire, et que lon soit autorisé a croire a la réapparition 
de cette maladie, acon’t se montrera utile, si la tur- 
gescence de la peau améne une sueur partielle, une grande 
agitation du systéme nerveux et du systéme sanguin; si 
le visage est rouge, les yeux brillants, que le malade ait 
des hallucinations momentanées, une agitation anxicuse 
qui ne lui permet pas de rester en place, de l'insom- 
nie, etc. Jpecacuanha mérite la préférence, si dans I'hy- 
pothése de la scarlatine miliaire, le malade a des spasmes, 
des convulsions d’especes dilférentes, des vomissements 
intenses et d'autres symptomes gastriques importants, une 
respiration suspirieuse et des accés passagers de serrement 
ala poitrine. Bryonia doit étre choisie quand le malade a, 
pendant la nuit, des accés d’asthme, qui lui font perdre 
haleine et lempéchent de parler, de l’agitation, de l'insom. 
nie, un trouble général dela circulation, des alternatives de 
froid et de chaleur, tous symptoémes qui font partie des 
prodromes, et si l’éruption est accompagnée de constipa- 
tion, d'anorexie, etc. 

Je suis bien éloiyné de croire que j’aie parcouru le cercle 
des médicaments indiqués en pareille circonstance ; mais 
jespéere, par les indications précédentes, avoir montré la 
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voie qu'il convient de suivre pour arriver aun résultat heu- 
reux. Du reste, ces médicaments peuvent étre encore em- 
ployés dans le cours de la maladie, quand !’éruption existe, 
pourvu que l’état du malade soit caractérisé par les mémes 
symptomes. Bryonta et ipecacucnha seront donnés alter- 
nativement et avec avantage quand le malade a une 
loquacité extréme et une anxicte indéfinissable. Ces agents 
sont alors trés utiles, et peut-étre méme pourront-ils quel- 
quefois conjurer la mort. 

Mais lorsque l'exanthéme est trés abondant, qu'il forme 
comine une enveloppe rouge Ctendue sur tout le corps, 
si le sujet est scrofuleux, il faut donner sulphur, méme 
quand l'enfant n’est tourmenté par aucun symptome ex- 
traordinaire ou inguiétant pour les parents, pourvu que 
belladona et aconit waient point abrévé la durée de la ma- 
ladie, et méme que celle-ci paraisse s'aggraver. Ce médica- 
ment doit étre donné aussitét que l'enfant devient crainuf, 
ce qui indique toujours un état anormal du cerveau. II 
faut en répéter Ja dose toutes les deux ou trois heures, et, 
avec cette précaution, on réussit encore, sil n'est pas déja 
trop tard. Il est méme toujours utile de recourir au sulphur 
chaque fois que !’éruption est trés abondante, et dele donner 
avant quil existe aucun signe inquiétant. Du moment 
que le soufre a procuré quelque soulagement, sans avoir 
conjuré toute espéce de danger, i] faut administrer quel- 
que autre substance, et surtout pulsat., cale., carb., baryt., 
carbon. Le soufre est, du reste, un médicament qu'il faut 
tonjours avoiren vue, méme quand la scarlatine revét la 
forme nerveuse. 

Je ne me dissimule pas que les détails thérapeutiques 
dans lesquels je suis entré ont besoin d’étre vérifiés de nou- 
veau; mais je demanderai 4 tout homme impartial s'il est 
possible de prévoir toutes les nuances que présenteront 
les cas individuels, et de donner sur chacune d’elles des 
renseignements d'une vérité incontestable. Aussi, comme 
il pent se rencontrer des cas analogues dans lesquels mon 
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expérience serait utile, je vais communiquer encore plu- 
sieurs observations qui m/appartiennent et qui. se rap- 
portent aux accidents les plus communs dans cette fidvre 
éruptive. 

Un des symptémes les plus remarquables et les plus 
constants, au début de la maladie, est le vomissement. II 
est parfois si violent et accompagné de souffrances telles 
quil faut, pour un moment, le traiter pour lui-méme, 
en laissant de cété le traitement de la maladie. Je signa- 
lerai, parmi les symptomes qui l'accompagnent, un état 
de sopor alternant avec un délire furieux pendant lequel 
le malade a l’ceil rouge et brillant, le regard farouche, le 
visage rouge, tandis qu’au moment owt le sopor se mani- 
feste, la face devient pale et abattue; Je délire, qui parait étre 
liéa des symptémes convulsifs, comme seraient les mouve- 
ments spasmodiques des membres et de tout fe corps, 
pourvu que ceux-ci ne soient pas l’effet d’un accés de fu- 
reur. J'ai. vu cet état lié, soit Ala constipation, soit a la 
diarrhée. J’ai toujours pu le soulager avec opium, troi- 
sieme ou, au plus, sixiéme dilution, dont je faisais prendre 
deux ou trois doses 4 une demi-heure d'intervalle. Ge médi- 
cament suffisait souvent a calmer le danger. 

I] peut se présenter, dans le cours d’une scarlatine, un 
tout autre tableau que celui dont je viens de donner la des- 
cription; c’est-a-dire qu’en l'absence de toute éruption scarla- 
tineuse et de douleurs dans la gorge (ot Je malade ressent 
quelque difficulté pour avaler avec des picotements dans les 
régions parotidiennes légérement tuméfiées), il peut avriver, 
dis je, quen l’absence de ces symptomes essentiels le ma- 
lade soit en proie a une prostration complete, calme; que 
sa physionomie soit abattue, ses yeux tout grands ouverts 
et ses pupilles dilatées. Quand cet état existe, le visage est 
d'une paleur extréme, le frisson est continu; le pouls 
petit, serré, fréquent; il y a de Vadypsie. Pendant le 
froid, les membres sont roides et les mouvements difficiles. 
Il est rare que la téte ne soit pas entreprise et ere 
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Tous ces symptoémes sont tellement caractéristiques de 
pulsatilla, qu'il est impossible de songer 4 un autre médi- 
cament. I] fut un temps néanmoins ow je me laissai conduire 
par l'bypothése d'une fiévre scarlatine larvée, ce qui me fai- 
sait prescrire bel/adona. Par ce moyen, jarrivais encore a 
guérir, mais je n’abrégeais pas la durée de la maladie, ce 
que je fis plus tard en donnant la pulsatile. J’administrais 
a la fois une trés petite partie d’une goutte de la douziéme ~ 
dilution de ce médicament, et je répétais cette dose toutes 
Jes quatre ou toutes les six heures. 

I] est toujours trés dangereux de voir unexanthéme bien 
caractérisé abandonner brusquement la peau, ce quiarrive 
pourtant quelquefois vers le deuxieme ou le troisieme jour 
de l’éruption. En pareille circonstance, l'enfant n’est pas 
constamment pris de symptomes graves, mais ceux qui 
suivent cette rétrocession sont toujours de nature a mériter 
une sérieuse attention. I] ne faut donc pas temporiser, mais 
agir. Peuimporte le motif de cette rétrocession, que ce soit le 
froid ou une autre influence extérieure, car les symptémes 
reconnaissent toujours une seule et méme cause efficiente : 
intoxication du sang par le miasme scarlatineux. S'll 
n’existe encore aucun signe de maladie, et que le froid soit 
Ja cause de la disparition de l’exantheme, il faut recourir a 
dulcamara, qui empéche parfois |’explosion des accidents ; 
il est bond’en répéter la dose toutes les deux heures, comme 
je Vai dit plus haut, en donnant la douce-amére pour un des 
agentsles plus puissants qu'il soit possible d’employer dans 
plusieurs espéces de scarlatine. — Mais s’il existait déja des 
signes de maladie cérébrale, il faudrait choisir belladona, si 
toutefois on nel’a pas déja prescrite contre |’éruption. Dans 
cette derniére hypothése, su/phur 30 devrait remplacer la 
belladone, 4 moins qu’on ne reconnaisse dans le tableau de 
la maladie les signes les plus tranchés et les plus caracté- 
ristiques de stramonium, hyosciamus, arnica, etc. — Mais 
aprés la disparition de la scarlatine, le cerveau n'est pas 
toujours ]’organe sur lequel se porte la maladie; celle-ci se 
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localise parfois aussi sur la poitrine; il survient alors des 
accés asthmatiques qui précédent parfois |’éruption des 
exanthémes aigus. Les acces dépendent du caractére de la 
fiévre qui s'accompagne d’éréthisme ou d'un état spasmo- 
dique des nerfs pneumo-gastriques L’agentle mieux indiqué 
est bryonia, qui doit succéder a tpeca, quand les crampes 
s'étendenta d’autres parties. Mais les symptémes les plus 
dangereux que l'on observe aprés cette rétrocession consis- 
tent en des palpitations de toute nature, accompagnées 
de douleurs picotantes 4 la région précordiale, sym)témes 
qui indiquent toujours une inflammation du cceur. Arsenic 
30 est le médicament qui procure le soulagement le plus 
rapide; cependant je n’ai pas toujours pu empécher avec 
lui le développement d'une hypertrophie, maladie 
nécessairement mortelle dans un temps plus ou moins 
long. Sprgelia, lachesis et d'autres médicaments encore me 
servaient ensuite a entraver les progres de ces lésions orga- 
niques. — J’ajouterai a la liste qui précede: Pulsatilla, 
opium, phosphorus, helleborus, acidum phosphoricum, sur les- 
quels j'appelle toute I’attention du lecteur. 

Lintensité de l’angine exige aussi une sérieuse attention, 
car elle peut devenir une phlegmasie séricuse, ce quiarrive 
aussi bien lorsque l’éruption est abondante, que dans le 
cas ou elle est trés limitée. Dans les épidémies ow la 
scarlatine n’est point maligne, les symptomes de la gorge 
ont peu dimportance, parce quils cédent presque tou- 
jours en méme temps que I’éruption. Du reste la difficulté 
pour avaler, la douleur de brilure consécutive a la dégluti- 
tion, le gonflement et la rougeur légére des tonsilles, du 
pharynx et du voile du palais disparaissent presque tou- 
jours sous l’influence de belladona, Si Yinflammation aug- 
mente et semble devoir passer a la suppuration, quelques 
doses de mercurius solubilis 3 suffisent a l'arréter; si Jes 
glandes sous-maxillaires et parotides participent a la mala- 
die ets indurent, baryta carbonica, troisiéme dilution, répétée 
toutes les deux ou trois heures, est tres efficace. — Mais 
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dans les cas graves, lorsque l'angine tendadevenir diphthé- 
ritique, ce qui a lieu quand I’épidémie est trés intense, 
méme sans qu'elle ait revétu Je caractére torpide ou pu- 
tride, la maladie devient beaucoup plus sérieuse et mérite 
l'épithéte de maligne qu’on lui donne habituellement. I 
faut alors faire grande attention a sa marche, ne pas sar- 
réter a belladone ni a mercure, mais donner tout d’abord 
lachesis, carbo vegetabilis, arsenicum, auxquels j ajouterai 
nux vomica 12 dontj’ai souvent éprouvé la valeur. Ce dernier 
médicament est indiqué par quelques symptomes de Ja 
gorge, par la présence de petits ulcéres sur les parties 
gonflées et enflammeées, par l’odeur spéciale de lhaleine, 
odeur qui indique une tendance marquée a la gangrene. 
La noix vomique répond encore aux douleurs de piqures 
que l'enfant éprouve jusque dans les oreilles, lorsquil 
avale, et 4 une toux séche accompagnée d'une vive cépha- 
lalgie frontale. Hepar sulphur., sulphur, ammon. carb., 
peuvent étre aussi indiqués. 

J'ai reconnu comme fondées les observations faites par 
Hering sur l’action du camphre. I] m’a paru surtoutqu’on pou- 
vait encore sauver avec ce médicament des malades qui en 
étaient arrivés au point de raler, lorsqu’ils avaient I’haleine 
bralante, le front couvert d'une sueur chaude, les membres 
froids et cyanosés; état qui se manifeste tantét apres 
la disparition del’exanthéme, tantét pendant lecours de son 
existence. Je ne sais si Hering employait le camphre a l'inté- 
rieur seulement ; pour moi, je le donne alintérieur et a l’ex- 
térieur, c’est-a-dire que jen fais dissoudre un grain dans une 
onced’alcool, et queje me sers de cette teinture pourimbiber 
un morceau de flanelle avec lequel je fais pratiquer de léséres 
frictions sur les parties froides. A Vintérieur, je donne 
toutes les cinq minutes une goutte de la premiére dilution 
dans une cuillerée 4 thé d’eau chaude, et je diminue suc- 
cessivement la dose 4 mesure que la réaction se manifeste. 
Jéloigne aussi peu a peu les frictions. Le camplhre est sou- 
vent le seul moyen de salut qui nous reste; et, lorsque nous 
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au bout d'un quart dheure de soucis et d’anxiété. Les 
membres reprennent alors leur souplesse, la chaleur 
reparait, une douce transpiration s’établit sur toute la 
surface dela peau; et A mesure que l’enveloppe cutanée 
reprend son activité, les symptémes thoraciques s’ef- 
facent. 

Je dirai encore quelques mots sur la période de desqua- 
mation, dans laquelle il peut survenir de graves accidents 
quand le traitement est mal conduit, parce qu’on s’oppose 
par ce moyen a la marche naturelle de la scarlatine. Sindi- 
querai en premier lieu, l’@déme, qui est une suite si fré- 
quente de cette maladie que son absence doit étre consi- 
dérée comme une exception a la régle générale, de sorte 
que nous sommes porté a le considérer comme une partie 
intégrante de l’intoxication scarlatineuse, et non comme 
le résultat exclusif de quelque obstacle apporté a Ja desqua- 
mation. Je fonderai cette opinion sur ce fait, que l’cedéme 
parait souvent au.moment oi cette période commence, 
quand elle n'est encore que partielle, peu apparente, et que 
lou ne peut reconnaitre l'influence d’un refroidissement. 
Aussi ne puis-je approuver le conseil donné par quelques 
auteurs de faire mettre le malade dans un bain chaud, vers Je 
neuviéme jour de la fievre, au moment ou la desquamation 
commence. Leur intention est de calmer rapidement et de 
ramener a/’état normall’exces de sensibilité de la peau et son 
impressionnabilité extréme; mais je crois bien préférable, 
et l’expérience parle en faveur de ma méthode, de respecter 
ladesquamation, aumoins pendant huitjours.On peutensuite 
donner chaque jour un bain tiéde, 4 Peau de son, danslequel 
Je malade doit rester au plus pendant dix minutes, en ayant 
soin de l’envelopper dans une couverture, au moment ott il 
sort de la baignoire, et de le remettre au lit pendant plusieurs 
heures (1), de le couvrir ensuite avec du linge qui aurait été 


(1) On ne saurait mettre trop de circonspection d permettre l'usage des 
bains aprés la searlatine, car les mauvais effets de lear emploi se mon- 
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préalablement porté par undes parents pendant plusieurs 
heures. Deux ou trois de ces bains suffisent 4 modérer l’im- 
pressionnabilité de la peau A l'action des causes extérieures 
et pour hater la desquamation, de sorte que sile temps est doux 
le malade puisse sortirau grand air pendant quelques heures. 

L’hydropisie est également une des suites fréquentes de 
la scarlatine, comme je |’ai déja rappelé. Je l’ai rarement 
observée aprés un traitement homeeopathique; mais j'ai eu 
souvent occasion d’étre appelé a la traiter chez des sujets 
qui avaient suivi tout d’abord les errements de l’allopathie, 
Belladona me paraissait alors tout a fait spécifique, dau- 
tant mieux qu’on ne l’avait pas donnée auparavant. Mais je 
ne me contentais pas de cet agent; et quand Ja maladie ré- 
sistait, Je me voyais obligé de recourir a l'un ou l'autre de 
ceux qui me semblaient indiqués. Quand il s'agissait d’une 
hydropisie générale, anasarque et ascite, cétaient rhus, 
hellebor., arsenic.; quand les signes dhydrothorax domi- 
naient, arsenic., dulcam., digital., sulphur, etc. Sil yavait hy- 
dropisie du cerveau, j’employais les médicaments que j’ai 
indiqués en parlant de ’hydrocéphale aigué. Quant a Votite 
et a l’otorrhée scarlatineuse, elles se reconnaissent a la sur- 
dité et a la douleur que les malades éprouvent dans lune 
ou l'autre oreille ; pulsatilla et sulphur sont essentiels en pa- 
reil cas; on pourra aussi quelquefois recourir a hepar 
sulph., merc., lycopod., ou silicea. 

Un symptome trés génant pour le malade est l’engorge- 
ment du tissu cellulaire du cou, et celui des glandes sous-mazil- 
laires et parotides, dont la suppuration peat amener la mort. 
Ce symptéme est facile 4 reconnaitre ; il augmente a mesure 
que l'exanthéme décroit. Baryta carbonica, deuxiéme tritu- 
ration, est, ici, d'un grand secours; yen donne un grain 
toutes les trois heures. Mais la guérison n'est pas toujours 


trent chaque jour davantage entre les mains des allopathes. Le trouble 
apporté par Phumidité dans l'accomplissement des fonctions dela peau est 
tel B94 les accidents les plus graves, et méme la mort, peuvent en étre la 
consequence, (Note du trad.) 
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compléte quand on |’emploie seul, et il est utile de lui faire 
succéder silicea, rhus, calcarea carbonica, kali carbonicum, etc. 
— Le symptomele plus dangereux consiste dans la suppu- 
ration du tissu cellulaire du cou, suppuration qui s’établit 
parfois sans qu’on s’y attende, et que silicea seule peut arré- 
ter, pourvu que le pus n’ait point encore causé de grands 
désordres, c’est-a-dire que les muscles, les nerfs et les vais- 
seaux ne soient pas mis a nu. 

Les suites de la scarlatine ont parfois pour siége le larynx 
et les bronches; elles se composent alors de symptémes 
analogues 4 ceux du croup, lesquels doivent étre traités 
comme je l'ai indiqué plus haut. Cette affection envahit 
parfois les derniéres ramifications bronchiques, cause 
une hypersécrétion de mucus qui s’accumule et améne 
des acces de suffocation. Ceux-ci viennent la nuit de préfé- 
rence, se modérent quand le malade se hate de s’asseoir, 
parce qu'il parait aussitét une toux violente qui améne 
expectoration d'un mucus plus ou moins abondant. Cet 
état ne doit jamais étre traité légéerement, parce qu'il 
s'accompagne presque toujours de fiévre et d'un épuise- 
ment général auquel la mort ne tarde pas a succéder. Le 
médicament le plus utile, quand la maladie a été reconnue 
a temps, est senega, troisieéme ou sixieme dilution; il sou- 
lage trés vite ; mais quand il ne suffit pas a la guérison, il 
faut recourir a tartarus emeticus, hepar sulphuris, kali carbo- 
nicum, sulphur et calcarea qui doivent étre choisis d’aprés 
Pensemble des caractéres présentés par le malade. 

J'ai souvent observé Ala suite de Sa scarlatine, plusieurs 
semaines apres sa disparition, des douleurs névralgiques 
qui occupaient non seulement les extrémités, mais le plexus 
solaire lui-méme et se trouvaient liées a des palpitations 
assez violentes pour ébranler le thorax. Ces douleurs étaient 
tellement atroces, qu’elles arrachaient des cris au malade, 
venaient par accés et duraient pendant plusieurs heures sans 
aucun soulagement. J’ai vu ces douleurs névralgiques suc- 
céder 4 un refroidissement, surtout quand les pieds avaient 
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été mouillés (1). La guérison de ce symptome est trés 
difficile, et ces douleurs abandonnées a elles-mémes ne se 
calment pas avant que Ja désorganisation du coeur soit tout 
a fait évidente. J’ai triomphé de ces névralgies, quand elles 
occupaient les extrémités, avec colchicum ou, quand celui-ci 
ne suffisait pas, avec mercure. Tous deux doivent étre 
employés a la troisiéme puissance et a doses répétées. A 
Vextérieur, je faisais pratiquer, pendant les acces, de légeres 
frictions avec une flanelle lisse, et dans |'intervalle, je 
recouvrais les parties malades avec de la ouate. Du reste, le 
médicament ne peut étre choisid’aprés la nature des dou- 
leurs, car l'enfant le plus intelligent est souvent incapable 
de les caractériser. Lorsque la maladie est plus intense, 
que des battements de coeur violents ébranlent la région 
précordiale, il n’est pas toujours facile de choisir le médi- 
cament et d’empécher que la maladie n’arrive 4 un point ou 
il est impossible de la guérir. Je crois, dans ces circon- 
stances , qu’on pourra calmer encore les souffrances avec 
arsen., lachesis, digttal., cannabis. 

On a trouvé, en 1787, dans les Indes occidentales, que 
le capstum annuum était trés utile contre les formes graves 
de la scarlatine, quand il existait des symptomes putrides ; 
et l’expérimentation de ce médicament sur homme sain a 
donné un assez grand nombre de symptomes se rapportant 
al'éruption scarlatineuse, pour que j'aie cru devoir attirer 
Vattention sur son emploi. — Delony a fait d'autres expé- 
riences pendant une épidémie dangereuse qui éclata a 
‘Talbotton en Géorgie; il obtint de tres nombreuses euéri- 
sons en donnant de 10.460 gouttes d'huile de térébenthine 
mélées a une outrois cuillerées Vhuiledericin. I faisait usage 
de ce mélange quand l’exanthéme sortait mal. Cet auteur 
pretend que l'emploi continu de ce médicament favorisait 
bientot Péruption et mettait le malade a Vabri de toute 

(1) Je les ai vues aussi survenir a la suite d’un bain pris au huitieme 


jour de la maladie, pendant la période de desquamation, 
(Note du trad.) 
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maladie consécutive. Delony dit avoir perdu un trés petit 
nombre de malades en suivant cette méthode. — Il me 
semble que laiérébenthine mérite de notre part une attention 
plus sérieuse que le capsiwm, ce dont le lecteur pourra se 
conyaincre en étudiant leurs effets physiologiques. 
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Morbilli. 


Les symptomes de cette maladie prouvent sans conteste 
qu'elle a son point de départ dans V’infection du sang par un 
miasme spécifique. La rougeole n’attaque presyue toujours 
homme qu'une fois dans sa vie (4). 

On reconnait a la rongeole, comme 4 toutes les fiévres 
exanthématiques, quatre périodes : les prodromes, la période 
déruption, la période détat et la période de déclin. Plusieurs 
fois déja j'ai montré combien cette division était incom- 
plete, ce qui tient 4 ce qu’elle est fondée sur la considéra- 
tion du symptéme local et non sur celle de l'ensemble de la 
maladie. Les caractéres généraux de l'état morbide existent 
déja peudant les prodromes; plus tard ils semblent occu- 
per un rang inférieur, parce que lexanthime, une fois 
développé, les masque en partie. Mais le médecin attentf 
qui fonde ses opinions sur étude de Ja nature, ne peut 
s'éearer pour cela dans le traitement de cette affection; 
car il choisira son médicament en toute certitude, s'il ob- 
serve les principes de l’homcopathie. Il est cependant 
toujours nécessaire de connaitre exactement la marche de 
fa rougeole pour avoir un point de rappel capable de nous 
diriger dans notre thérapeutique. 

La premiére période, qu’on peut appeler période dincuba- 
tion, débute par un frisson ou par des alternatives de froid 
et de chaleur; en méme temps, Je malade éprouve une 


(1) P, Rayer, Tratté des maladies de la peau, Paris, 1835, t. I, p. 171. 
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grande faiblesse, du malaise et de la courbature dans les 
membres; sa téte est entreprise et douloureuse surtout 
dans la région frontale; la couleur du visage change a 
chaque moment. L’enfant n’a point d’appétit, il se plaint de 
nausées, d’efforts de vomissement et de constipation. Mais 
le groupe de symptomes le plus caractéristique est celui 
que présentent les membranes muqueuses; ils le sont 
méme assez pour permettre, quand régne une épidémie, de 
reconnaitre, dés l’origine, les caractéres du processus mor- 
billeux. Ces symptomes comprennent un état catarrhal dela 
muqueuse des yoies respiratoires, de la conjonctive, de la 
membrane pituitaire, état qui peut s étendre au larynx, a la 
trachée et aux bronches. Les yeux pleurent et démangent, 
la conjonctive est Iégérement injectée, il y a de la photo- 
phobie, une douleur pressive au front et dans les orbites, 
des fourmillements dans le nez et de lenchifrénement, ou 
bien un coryza fluentavec des éternuments nombreux ; des 
chatouillements ou une douleur de brilure dans Je larynx, 
de l’enrouement, une toux séche ou caverneuse, ou bien une 
toux d’un timbre métallique, liée le plus souvent a une sen- 
sation de serrement ala poitrine, avec dyspnée etrespiration 
suspirieuse. Ces symptomes apparaissent en méme temps 


que l’état {ébrile, s'aggravent ou diminuent avec lui, Cette_ 


période dure pendant trois ou quatre jours, aprés lesquels 
la maladie passe a la seconde. 

Période d’éruption. — Au moment ow ce stade commence, 
Je malade est parfois tourmenté par des symptémes vio- 
lents, par des tremblements, un léger délire, un état 
comateux , lesquels cessent quand I’éruption apparait. On 
observe aussi des épistaxis qui soulagent toujours un peu. 
L’éruption commence par le visage, qui est gonflé. Elle 
débute par les paupitres, le nez, les oreilles, le front 
et les joues; s’étend au cou, ala poitrine et au dos, puis 
aux avant-bras, aux mains, au ventre, et envahit enfin 
les extrémités inférieures. Cet exanthéme se compose d'a- 
berd de petites taches circulaires, semblables a des morsures 
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de puces, taches qui augmentent en largeur et deviennent 
d'un rouge foncé. On trouve a leur centre une petite saillie. 
Il est toujours facile d’effacer ces rougeurs sous la pression 
du doigt, mais lear coloration revient aussitét, reparaissant 
dabord au centre, puis a la périphérie. Ces taches se réu- 
nissent en groupes sur différents points de la peau, et for- 
ment de larges iles qui semblent séparées des autres régions 
ou la rougeole est discréte. La transpiration et l’haleine du 
malade répandent (comme Heims |’a fait remarquer) une 
odeur analogue a celle d’une plume d’oie nouvellement arra- 
chée, ou méme a celledela chair d’unde ces oiseaux récem- 
ment tué. Larougeole est plus abondante et plus saillante sur 
le visage que partout ailleurs; il est rare de la voir paraitre 
a Ja plante des pieds et dans le creux des mains. Quand elle 
est dans toute sa force, la surface de Ja peau se trouve dans 
un tel état de turgescence que toutes ces inégalités dispa- 
raissent. L’éruption suit presque toujours l’ordre que je viens 
d'indiquer; il lui faut de vingt-quatre heures a trois jours 
pour étre complete. La fievre et les sympto6mes des mem- 
branes muqueuses durent pendant ce temps, et quand la 
rougeole est bénigne, ils disparaissent aussitot que l’érup- 
tion est compléte ; les signes de catarrhe cédent habituel- 
lement, mais parfois ils augmentent en intensité. D’autres 
fois la fiévre et le catarrhe ont tout a fait disparu 
quand |’éruption est complete, preuve évidente qu il peut 
se présenter dans cette maladie plusieurs formes irrégu- 
liéres. 

La période d'état, pendant laquelle lexanthéme est dans 
toute sa force, dure de cing a sept jours. La peau est 
alors d’un rouge trés vif, tendue et gonflée, surtout 
dans les points ot les taches sont les plus nombreuses. 
Au bout de quatre jours environ, celles-ci_ palissent dans 
Yordre ou elles avaient paru, prennent une teinte jau- 
natre, puis la desquamation commence, et, avec elle , 
disparaissent la fiévre et les symptomes de catarrhe. Les 
yeux cessent de pleurer, Je coryza et l'enrouement s'effacent 
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vers le septidime jour, quand ils ne lont pas deja fait aupa- 
ravant. 

La période de desquamation commence au moment oil 
Vexanthéme disparait; elle dure pendant plusieurs jours, 
s'accompagne de prurit; la peau devient séche et rude, 
et l’épiderme tombe en poudre ou s’enléve par petites 
squames semblables 4 du son. Il arrive souvent aussi que 
observation la plus minutieuse ne fait reconnaitre aucune 
trace de desquamation. C’est a cette époque que la fiévre 
cesse complétement, que la peau devient moite, et qu'il 
sétablit quelquefois une sueur abondante. L’enfant a des 
épistaxis et ses paupiéres sont collées le matin; il s’écoule 
aussi par le nez, surtout pendant les quintes de toux, un 
mucus épais et jaunatre. A cette époque, les urines sont 
abondantes etlaissent déposer un sédiment blanc et pulvé- 
rulent. Il y a des malades chez lesquels apparaissent, vers le 
neuvieme ou le dixieme jour, des diarrhées critiques. Enfin 
la convalescence s’annonce par le retour d'un bien-étre 
général, de l'appétit et par celui des forces. 

Telle est la forme ty pique decette maladie; mais il y a des 
symptomes qui sont parfois plus saillants que d'autres, 
bien que dépendant de l'état morbide lui-méme, et que 
les auteurs décrivent comme des complications. Ceux qui 
ont les caractéres les plus tranchés et que l’on rencontre le 
plus souvent, sont les symptomes de la bronchite et de la 
pheumonie, ceux du croup, le catarrhe suffocant et l\cedéme 
du poumon. La coqueluche accompagne aussi parfois Ja 
rougeole. — Lorsque la maladie est liée A un état gas- 
trique, il faut chercher si, comme il arrive fréquemment, 
celui-ci est di au génie morbide régnant, car les signes 
ne sont pas les mémes dans ce cas, et lorsqu’il dépend 
de la localisation du principe morbilleux sur la muqueuse 
gastro-intestinale. 

Les maladies consécutives sont le catarrhe chronique, la 
coqueluche, la pneumonie, hémoptysie et la phthisie pul- 
monaire; le croup, les maladies du cerveau; la dureté de 
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louie, lotorrhée, la surdité; tne toux séche causée par 
Virritation du larynx et]’enrouement ;lasécrétion muqueuse 
des paupiéres , les dermatoses, les furoncles, etc. 

Le caractére d'une épidémie de rougeole dépend de la 
fievre qui l'accompagne. Quand la réaction se manifeste de 
préférence sur le systéme sanguin, la rougeole a un carac- 
tere inflammatoire ou synochal, qui se retrouve dans tout 
le cours de la maladie ou seulement dans quelques unes de 
ses périodes. Tous les symptémes sont alors beaucoup plus 
tranchés que je ne l’'ai dit dans la description générale ; 
Pétat dirritation catarrhale est dominant ; il peut 
méme devenir assez intense pour causer quelque in- 
quiétude, parce que la maladie revét alors tres facilement 
la forme nerveuse ou typhoide, ce qui arrive plus vite et 
plus souvent quand la rougeole s’accompagne d’un état 
gastrique bien tranché. Celui-ci se reconnait, dés le début, 
A l’enduit épais et jaunatre dont Ja langue est recouverte, 
aux efforts de vomiturition et aux vomissements qui 
tourmentent le malade, aux selles bilieuses, a la teinte icté- 
rique de la peau et des conjonctives, enfin a la couleur 
brune des urines. — La fiévre peut aussi revétir, soit au 
début, soit pendant le cours de Ja maladie, le caractére 
nerveux, torpide, septique, putride ou malin.On constatealors, 
dés les premiers moments, une prostration extréme; la téte 
est entreprise, le malade se plaint de vertiges, d’insomnie 
ou d’assoupissement, d’agitation ; mais le caractére spécial 
est le retour fréquent d'un frisson passager ou d’un froid 
intense, lequel précéde I’éruption elle-méme, et se trouve 
jié & un sentiment de chaleur générale, et a une anxieté 
indicible. L’éruption se fait irréguli¢rement: tantot elle est 
tardive, tantét elle parait de bonne heure, tantot elle a lieu 
par saccades. L’exanthéme n’est point fixe; il parait et s’efface 
tour A tour; il est d’un rouge pale, livide ou d’une cou- 
leur trés vive. Les symptomes typhoides se caractéri- 
sent de plus en plus, surtout si les symptomes cutanés 
sont peu apparents; la peau est fraiche ou brulante, la 
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Jangue séche, couverte d’un enduit brun, le pouls faible 
et petit, l’urine aqueuse. Le malade est plongé dans la 
stupeur; il est tourmenté par un délire accompagné de 
mussitation, de soubresauts dans les tendons, de carpholo- 
gie; un rale muqueux se fait entendre dans la trachée; la 
dyspnée est extréme ; il existe des accés de toux convulsive ; 
enfin tousles caracteéres dela bronchite maligne apparaissent 
successivement. Lorsque les malades survivent a ces pre- 
miéres périodes, ils ont a craindre les crises des stades sui- 
vants: la desquamation est tardive et incomplete, et les 
enfants tombent dans l’épuisement ou sont en proie a des 
maladies consécutives trés graves. — Sila maladie continue 
ses progres, la décomposition du sang arrive a un degré 
extréme ; la maladie revét le caractére putride le plus comi- 
plet; il se fait des pétéchies, des vésicules pourprées qui se 
forment auprés de taches rubéoliques d'un rouge noiratre 
ou d'une teinte plombée; il s’établit une diarrhée colliqua- 
tive, des sueurs visqueuses, des hémorrhagies, des aphthes, 
des ulcéres ; la gorge devient le siége d’une angine gangré- 
neuse, et Je décubitus améne la gangréne des parties com~ 
primeées, Quant au caractére nerveux et septique, il peut se 
montrer pendant tout le cours de l’épidémie, ou seulement 
chez les sujets faibles et cachectiques, vivant dans une 
atmosphére chargée de miasmes. — On voit aussi, quand 
la rougeole regne épidémiquement, des malades chez les- 
quels paraissent des symptomes de catarrhe sans aucune 
trace d’éruption ; c'est ce qu'on appelle febris morbillosa sine 
exanthemate. Le contraire peut se présenter, c’est-a-dire 
que la rougeole existe sans aucun symptome de catarrhe; 
on donnait autrefois a cette forme le nom de morbilli sine 
calarrho. Ces deux espéces se trouvent dans la nature; il y 
a cependant beaucoup dauteurs, parmi lesquels se trouve 
P. Franck, lesquels refusent d’admettre la premiere; Iérg 
explique comment il est impossible de reconnaitre autre 
chose qu'un état catarrhal simple, lorsqu’il n’existe aucune 
trace d’éruption, et comment nous ne sommes nullement 
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autorisés a considérer cette affection des membranes mu- 
queuses comme une dépendance de la rougeole. Cette 
opinion est fondée en ce sens que nous n’avons affaire alors 
qu’a un état catarrhal; mais celui-ci se distingue de tous 
les autres, parce qu'il porte le caractére de la maladie 
régnante, quil est souvent accompagné des mémes com- 
plications que la rougeole, et quil céde aux agents appro- 
_priés a cette maladie. — Les sujets qui ont eu la rougeole 
une fois dans leur vie, et qui se trouvent exposés de nou- 
veau a ]'influence du miasme rubéolique, présentent sou- 
vent quelques uns de ses symptomes, soit le catarrhe, soit 
une éruption analogue a celle de la rougeole; mais ces 
souffrances sont toujours passagéres ; elles n’ont jamais une 
grande importance. 

L’autopsie nous montre du cété des organes internes 
envahis de préférence des altérations qui prouvent sans 
réplique que cest bien le méme processus qui s'est porté sur 
la membrane muqueuse interne et a la surface de la peau. 
Les recherches microscopiques de Helff (De desquamatione 
epidermidis et epithelit) le montrent suffisamment. Du reste, 
les altérations les plus communes se composent d’une exsu- 
dation diphthéritique étendue a la surface interne du larynx 
et du pharynx; les bronches sont remplies d'un mucus clair 
ou filant, les poumons sont hépatisés sur certains points, ou 
bien ils renferment des tubercules.—1l ya des taches rubéo- 
liques sur la muqueuse des intestins, les glandes de Peyer et 
les follicules isolés sont gonflés on ulcérés ; les glandes mé- 
sentériques et les ganglions bronchiques sont engorgés. 

Etiologie. — Tous les hommes sont tres portés a rece- 
voir impression du miasme rubéolique, et il y a peu de 
sujets qui n’en aient jamais été atteints dans le cours de 
_leur existence. C’est surtout depuis l'age de cing ans jus- 
qu’a neuf, que cette susceptibilité est plus prononcée. La 
rougeole parait de préférence, comme épidémie, en hiver 
et au printemps; elle cesse pendant |été; mais il y a tou- 
jours, dans lintervalle, des cas isolés. Elle regne souvent 
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en méme temps que la coqueluche qu'elle suit ou précede. 
Le miasine sattache aux objets inanimés, qui lui servent 
souvent d’intermédiaire pour se propager, et auxquels il 
est tres difficile de l’enlever, 

. Le pronostic est généralement favorable, car Ja rougeole 
est presque toujours sans danger; au moins est-il im pos- 
sible de la comparer sous ce rapport a la yariole ou a Ja 
scarlatine; mais il y a des épidémies qui sont trés dange- 
reuses, ce qui tient au caractére de la fiévre concomitante. 
Autrement, ilest de régle que la rougeole est moins grave 
en elle-méme que par les maladies qui lui succédent. — 
Elie est cependant plus redoutable pour les enfants a la 
mamelle que pour les autres; l’éruption peut étre trés in- 
tense et cependant la maladie étre bénigne. — Du reste, le 
pronostic dépend beaucoup de la constitution du malade. 
Sil est faible, ou s'il a quelque prédispositionaux tubercules, 
aux scrofules, etc., la rougeole mérite toujours une grande 
attention. Eile est dangereuse quand elle survient pendant 
la dentition ou quand il existe quelque autre maladie domi- 
nante, comme la coqueluche, la grippe, etc. Si la faiblesse est 
trés grande dés le commencement, ou si l’exantheme pré- 
sente quelque irrégularité ou quelque Jenteur dans son 
développement, que sa teinte soit livide et variable et qu'il 
disparaisse au milieu d’accidents graves, le pronostic est 
sérieux. On doit aussi concevoir des craintes fondées sila 
fiévre et les symptémes des organes internes augmentent a 
mesure que |’éruption s’efface, sil existe une dyspnée 
intense, une toux analogue a celle de la coqueluche, une 
teinte bleuatre du visage et des lévres, ou les signes d’une 
inflammation des poumons, du larynx ou des méninges. 

fLraitement. — Sous le rapport de la diététique, je ren- 
verraiau chapitre précédent. J’insisterai seulement sur le 
conseil que j'ai donné a propos de la scarlatine, de ne point 
couvrir le malade de linge nouvellement blanchi; mais 
de faire porter celui-ci_ pendant quelque temps par une 
autre personne, afin qu'il se trouve réchauffé par une 
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influence zoomagnétique. Il est trés important de prendre 
cette précaution pendant toute la durée de Ja maladie; je 
crois méme avoir observé des cas owt la rougeole devint 
mortelle, parce que ce précepte avait été méconnu. Il est 
utile ici, comme dans la scarlatine, de tenir la chambre du 
malade dans l’obscurité, parce que les ophthalmies sont 
toujours dangereuses. 

Dans la classe pauvre, il est rare que le médecin soit 
appelé tant que Ja maladie n’offre rien d’extraordinaire, et 
cependant cette affection a presque toujours une terminai- 
son heureuse, méme en temps d’épidémie. Je suis loi, 
sans doute, d’approuver cette négligence; mais je crois 
quil vaut mieux abandonner la rougeole a elle-méme que 
de la poursuivre par une médication mal entendue. Tout 
médecin m’accordera qu'il en est réellement ainsi. Quand 
la rougeole est bénigne, que la fiévre catarrhale est sans 
intensité, cette affection n’exige aucune précaution parti- 
culiére; mais il faut toujours apporter la plus grande 
attention a la période de desquamation qui peut donner 
naissance a une foule de maladies consécutives et dange- 
reuses. Hufeland avait reconnu la vérité de cette remarque 
et il essayait d’éviter ces suites funestes en tenant, pendant 
Yhiver, les malades au lit jusqu’au quatorziéme jour, et 
méme pendant trois semaines. II se proposait par ce moyen 
de ménager la susceptibilité de la peau et de soustraire son 
maladea l’action du froid. Bien que je n’agisse pas toujours 
avec une aussi grande rigueur, je crois cependant qu'il est 
parfois utile de l'observer, et je conseille, pour la rougeole 
comme pour la scarlatine, de ne jamais donner un bain a 
Yeau de son avant le huitiéme jour de la période de desqua- 
mation. 

J'ai dit depuis longtemps que pulsatilla était ala fois un 
agent préservatif et curatif de la rougeole, et, malgré l'avis 
de plusieurs médecins qui lui préférent lacontt, je crois 
que l'étude des effets physiologiques de cette plante, et les 
résultats cliniques justifiés par une foule de symptomes, 

43 


674 CHAP, XLII, DE LA ROUGEOLE. 


donneront une grande valeur a l’opinion que je viens 
d’émettre. C'est A la 12° puissance quill faut donner la 
pulsatilla, comme prophylactique; on en fait prendre 
une dose tous les deux jours, le matin a jeun, surtout si 
Pépidémie a revétu un caractére malin et si la maladie a 
paru dans une famille nombreuse. Il est trés nécessaire de 
donner ce médicament 4 tous les sujets de trente a trente- 
cing ans, lorsqu’ils n’ont pas eu encore Ja rougeole, parce 
que la facilité a contracter cette maladie diminue avec lage 
sans jamais seffacer complétement. La dose varie depuis 
4 42 globules jusqu’a 1 ou 2 gouttes, suivant l’age, et il faut 
la continuer pendant toute la durée de |’épidémie. Si cette 
derniére n’a_ point de caractere dangereux, je conseillerais 
de ne point faire usage du préservauif, mais plutot de favo- 
riser Ja contagion parnu les membres d'une méme famille, 
parce que la pulsatilla ne préserve pas pour toute la vie, 
mais seulement pour la durée de I’épidémie elle-méme, 
tandis que la maladie préserve pour l'avenir, et qu'il est 
toujours consolant dese savoir al'abridu mal, pour lecas ou 
il devrait se présenter un jour avec des formes plus graves. 
Mais en voila assez sur l’action préservatrice de ce médica- 
ment. Je m’arréterai maintenant sur son action curative 
et jindiquerai les symptomes auxquels il répond. Ce médi- 
cament convient au tableau morbide suivant: 

D'abord l'enfant devient tranquille, il est indifférent pour 
toutes choses; il repousse la nourriture ou au moins mange 
avec un trés faible appétit; il frissonne aisément et son 
sommeil est toujours agité. Ces symptomes vont toujours 
en augmentant 4 mesure que l'état catarrhal se dessine; on 
observe alors un chatouillement continuel dans le nez, de 
Yenchifrenement, de lenrouement, une toux séche et 
rauque qui auymente la nuit. On voit paraitre en méme 
temps les maladies des yeux, qui succédent parfois a ces 
premiéres douleurs et les précédent rarement; |’enfant est 
tourmenté par une photophobie continuelle, un épiphora 
abondant et une pression douloureuse qui se fait sentir sous 
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les paupiéres ; un rayon de lumiére, venant A tomber sur la 
pupille, cause une douleurde picotement et de bralure, puis 
Ja conjonctive rougit légérement, comme il arrive quand on 
s'est frotté lceil. Tous ces Symptémes vont en augmentant; 
la peau devient le siége d'un prurit briélant qui existe jus- 
qu’au développement de l’exantheme; la fidvre accompagne 
cet état. — Il est, je crois, inutile de retracer ici la marche 
d'une rougeole simple; je rappellerai seulement que pulsa- 
tilla convient A toutes les périodes de cette maladie, que ce 
médicament suffit a guérir les cas Jes plus graves, c’est-a- 
dire ceux ou la maladie revét le caractére nerveux ou pu- 
tride, et qu’elle est surtout indiquée par une toux courte, 
séche, causant une douleur de picotement dans la poitrine, 
par linflammation et le gonflement du conduit auditif de 
lune ou de l'autre oreille, par la sécheresse de la bouche 
sans soif. — Ce médicament favorise ’éruption d’une ma- 
niere trés remarquable, quand on le répéte a des intervalles 
convenables, c’est-a-dire toutes les quatre heures ou toutes 
les six ou huit heares. 

Dans toutes les maladies que jai décrites, j'ai eu le soin 
de mettre en premiére ligne agent qui me semblait fonda- 
mental pour son traitement. Je crois, en effet, cette méthode 
utile, pourvu que le médecin ne s’attache pas exclusivement 
aux médicaments que je nomme, et qu'il sache individua- 
liser le fait qu'il observe, sans oublier qu'il peut y avoir pour 
ce malade méme une autre substance mieux indiquée. Il 
arrive souvent, par exemple, que les symptémes de catar- 
the sont plus intenses, et que la fiévre a tout a fait un carac- 
tere inflammatoire accompagné d’éréthisme, la rougeole 
étant l’exanthéme qui revét le plus aisément cette forme par- 
ticuliére.—Ce fait, joint a l'innocuité des émissions sanguines 
dans cette maladie, a engagé les médecins les plus illustres, 
Sydenham, Fr. Hoffmann, Hufeland,a faire de ces derniéres 
la base du traitement de Ja rougeole; mais aujourd'hui leur 
emploi est trés limité. Cette remarque m’a engagé a prescrire 
un autre agent mieux indiqué que la pulsatille, agent qui 
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me semble devoir étre trés efficace, je veux parler de 
l'aconit. On peut le donner a toutes Jes dilutions depuis la 
sixiéme; son action se porte a la fois sur le génie inflam- 
matoire du mal, et sur Ja constitution pléthorique du sujet. 
Si l’on veut éviter que l’état phlegmasique se concentre sur 
Je poumon et donne lieu a des affections consécutives re- 
doutables, il faut donner laconit & doses répétées. Je sais 
que le tact pratique nous guide souvent dans le choix de ce 
médicament, quand nous n’examinons pas le malade avec 
assez de soin ; mais, ce cas excepté, nous trouvons toujours 
des caractéeres assez saillants pour fixer son emploi. Je 
mettral au premier rang une fiévre intense, pendant la- 
quelle le pouls est plein, dur, accéléré, la chaleur séche et 
générale, le visage rouge et bralant; puis la sensibilité 
douloureuse des yeux sous l'influence de Ja Jumiére; un 
enrouement douloureux avec une toux courte, séche ou 
creuse et des picotements dans le cété ou dans la poi- 
trine; un sommeil agité, interrompu par des réves vifs ct 
de fréquents réveils en sursaut; des épistaxis, des vomis- 
sements, de la diarrhée, des tranchées, etc. Tous ces sym- 
ptomes sont tellement caractéristiques de l’aconit, qwil nest 
vraiment pas difficile de fixer son choix. 

Il n’y a pas de maladie, parmi toutes celles que j'ai 
décrites, dont les nuances soient plus variées que celles de 
la rougeole et qui enyahisse aussi facilement les autres 
organes, surtout le pharynx et le cerveau. Aussi les ma- 
lades se plaignent-ils toujours d’avaler avec peine, de res- 
sentir des douleurs de piqure pendant la déglutition, et de 
souffrir de la gorge; cesdouleurs s’étendent méme jusqu’aux 
glandes parotides, qui sont fortement engorgées. La téte est 
entreprise, bralante au toucher; Je malade y ressent 
une vive chaleur interne accompagnée de céphalalgie 
frontale ; ces douleurs sont parfois assez vives pour causer 
le délire et des mouvements conyulsifs des membres. L’en 
fant a une soif intense, une agitation anxieuse, son systéme 
nerveux est tres irrité, !insomnie est constante; il y a de 
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lenrouement, de la douleur dans la poitrine, une toux 
accompagnée d’oppression ; mais ces symptdmes sont moins 
marqués que les précédents; ils passent méme quelquefois 
inapercus , ou au moins ne méritent guére qu’on s’en 
inquiéte. Il n'est pas difficile de reconnoitre, daprés ce 
tableau, que belladona peut étre un des spécifiques de cette 
affection. Ce médicament calme, en effet, l'état morbide 
avec une rapidité extréme, pourvu quwon le donne a la 
Vingt-quatriéme ou la trentiéme dilution, et qu’on ne répéte 
pas la dose plus souvent que toutes les six ou huit heures, 

Si nous étudions avec un soin égal les effets de la rou- 
geole localisée sur les organes thoraciques, nous trouve- 
rons cette complication caractérisée par une toux séche, 
courte, parfois spasmodique, et suivie de vomissements 
des boissons; par uncoryza fluent opiniatre mélé d’épistaxis; 
une respiration pénible, courte, anxieuse, accompagnée de 
picotements dans la poitrine, causés eux-mémes par la per- 
sistance de Ja toux et par les efforts de respiration que 
celle-ci occasionne; des douleurs rhumatismales dans les 
membres ; la rougeur et l’inflammation des paupiéres, la 
constipation. Bryonia 12 est l’'agent le mieux indiqué par 
tous ces symptdomes; il les calme promptement, et favorise 
le développement de l’exanthéme. Ce médicament est 
d'une grande importance dans cette maladie sous plus 
d'un rapport; au moins ai-je pule donner avec succés quand 
Ja rougeole avait revétu un caractére nerveux ou typhoide. 
Il a une action encore plus efficace lorsqu’une cause acci- 
dentelle a fait disparaitre l’exanthéme de la surface de la 
peau, ou bien quand la persistance des symptomes thora- 
ciques arréte le développement de |’éruption. Dans ces 
deux circonstances, bryonia ne peut étre remplacée par 
aucun autre agent. — Seulement, quand il existe quelque 
symptome inflammatoire du cété de la poitrine, il est bon 
de donner auparavant une dose d’aconit. 

I] m'est arrivé de voir les symptémes que je viens (indi. 
quer comme étant caractéristiques de la belladone liés a 
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une excitation fébrile et nerveuse telle, que, maleré. 
Yexistence des autres caractéres de la rougeole, je doutai 
que l'ensemble de Ja maladie indiquat ce médicament. Je 
suis convaincu que bien peu dhomoeopathes auraient 
hésité en pareille circonstance, et que tous auraient pres- 
crit ce médicament; mais, pour moi, il me parut que 
cet état n’étant pas immédiatement dangereux pour la vie, 
la belladone agirait mieux si cette excitation nerveuse 
avait cessé et sile malade était plus calme. Je crus donc 
devoir donner une dose de coffea 3, dont l’action s’épuise 
en quelques heures, et qui prépare heureusement |’action 
du premier agent. Je n’ai jamais eu a regretter d’avoir 
suivi cette méthode; mais il m’est rarement arrivé de 
trouver la belladone indiquée apres coffea. Sulphur était 
bien mieux approprié alors a |’état du malade, et son 
action se montrait toujours curative. Les symptoémes les 
plus caractéristiques de coffea sont une grande irritabilité 
avec pleurs abondantes, la surimpressionnabilité de la 
peau et des organes des sens, quelques convulsions, le 
grincement de dents, une insomnie compléte causée par 
une grande excitation intellectuelle et corporelle, enfin 
une toux courte, séche et continuelle. 

Tels sont les médicaments principaux auxquels on doit 
songer dans le traitement d'une rougeole intense. Mais 
quand cette maladie revét un caractére torpide et sep- 
tique, il fant encore recourir a d'autres agents. Je pour- 
rais rappeler ict avec avantage ce que j'ai dit en parlant de 
la searlatine, & savoir que, dans ces formes graves, l’exan- 
théme est un symptome tout a fait secondaire, que son 
aspect, sa coloration, etc., ne servent qu’en partie 4 fixer 
notre choix; je le feraid’autant mieux que dans la rou- 
geole septque, l’éruption ressemble A peine a ce qu'elle est 
habituellement. Jindiquerai, en outre des médicaments 
que jai signalés, lesquels trouveront leur emploi dans des 
circonstances semblables a celles que jai décrites : acidum 
sulphuricum 6 et acidum phosphoricum 6. 
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On rencontre des sujets chez lesquels la faiblesse de la 
réaction et I’éruption tardive et incomplete de l'exanthéme 
dépendent du peu d’énergie de la constitution. Il faut 
ranger dans cette méme catégorie les malades chez lesquels 
la cause la plus légére amene la brusque rétrocession de 
lexanthéme. Les symptomes qu'on observe alors parlent en 
faveur de plusieurs médicaments, par exemple en faveur de 
bryonia , dont j'ai rappelé plus haut les caractéres essen- 
tiels; et en faveur d'epecacuanha 6, dont l’action sera trés 
efficace, s'il existe une oppression anxieuse avecsouffrances 
asthmatiques, -et une irritabilité avec découragement, les 
symptomes nerveux augmentant la nuit, au point d’empé- 
cher le malade de dormir et de l'agiter au dernier degré. Cet 
état est lié presque constamment a une toux causée par un 
chatouillement incommode qui a son siége dans la trachée, 
toux assez forte pour arréter Ja respiration, amener laroideur 
des muscles et Ja teinte cyanique de la face. — Camphora, 
premiére et troisiéme dilution, convient quand existe ce 
groupe de symptémes. En général, ce médicament est trop 
négligé par les homeeopathes, d’abord parce qu'il est l'anti- 
dote de presque toutes les plantes médicinales, et ensuite 
parce qu'il prend une trés large part 4 la guérison d’ua 
grand nombre de maladies aigués. Dans la rougeole, par 
exemple, il a une action curative véritable et il favorise 
Yéruption. Il convient surtout quand existent quelques uns 
des symptomes suivants : une erande faiblesse corporelle 
avec une difficulté extréme a remuer les membres; dernier 
symptome qui doit toujours faire craindre quelque danger, 
lorsqu'il est accompagne dune grande paleur du visage. 
Nous trouvons aussi parmi les propriétés caractéristiques du 
camphre le froid etla teinte cyanique dela peau, un frisson 
qui parcourt tout le corps, se répete souvent et dégénére en 
un frisson secouant avec claquement des dents, roideur 
spasmodique du corps et sueur froide. Ce petit nombre de 
syinptomes est tellement spécial au camphre, que ce médi- 
cament ne peut étre remplacé par aucun autre, car|ui seul 
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surexcite assez la peau pour favoriser l'apparition de la rou- 
geole, ce qui fait cesser toutes les craintes. On donne a Vin- 
térieur deux ou trois globules des dilutions indiquées, fixant 
Ja dose d’aprés 'age du malade; en méme temps on répand 
sur une flanelle quelques gouttes de la teinture mére, dont 
on se sert pour frictionner le corps, mais surtout les extré- 
mités. Ce médicament m’a le plus souvent suffi; mais il 
peut se faire qu'il faille recourir a l’arsenic, au phosphore, au 
sulphur, au causticum, ou aA d'autres substances qui seraient 
mieux indiquées. — Si l’éruption n’a pas entiérement dis- 
paru, et qu'elle ait seulementdiminué sous |’influence d’un 
refroidissement, les taches rubéoliques prennent une teinte 
bleudtre, le malade a des nausées, des tranchées, une 
diarrhée aqueuse, une forte oppression; chamomilla est seule 
capable de faire cesser cet état inquiétant et de_ramener la 
maladie A un type régulier, tandis que Cocculus et nux font 
cesser trés vite les douleurs qui surviennent brusquement 
lorsque le malade a eu une sueur supprimée au moment 
ou l’éruption allait paraitre ou lorsqu’elle était bien carac- 
térisée, 

fl faut attacher une grande importance aux symptémes 
gastriques dont la rougeole est parfois compliquée, parce 
quils ont beaucoup d’influence sur la marche de cete ma 
tadie, tellement méme que celle-ci n’atteint jamais A un 
complet développement tant qu’ils n’ont pas disparu. Pul- 
satilla est, sans contredit, l’agent qui couvre le mieux alors 
l'ensemble des symptémes; mais cependant elle n'est pas 
seule indiquée; de sorte que nous devons fixer notre choix 
d’aprés l'ensemble des caractéres spécifiques. Ceux qui indi- 
quent en réalité la pulsatille sont: un enduit blanc dont la 
langue est. recouverte , du dégout pour les aliments, des 
nausées, des vomissements muqueux , acides ou verdatres , 
des selles diarrliéiques dans lesquelles se trouvent des ma- 
ticres semblables a des ceufs brouillés, des frissons fréquem- 
ment répétés, l’'anorexie et un caractére pleureur. — Parmi 
les autres médicaments qui paraissent convenir aussi bien 
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que la pulsatile, il n’est jamais difficile de fixer son choix. 
Ipeca, par exemple, doit étre donné quand les vomissements 
sont plus intenses que la diarrhée , ou quand celle ci man- 
que complétement. Chamomilla aura la préférence si la 
langue est couverte d'un enduit jaune, si Pappétit nest 
pas enti¢rement perdu, s'il y a plutét des rapports acides 
que des vomissements véritables , que les garde-robes 
soient diarrhéiques , verdatres et mélées de matiére sem- 
blable & du blanc d’ceuf cuit. Mercure convient dans les 
mémes circonstances, tandis que nua, et souvent aussi 
bryonia, méritent toute notre confiance quand il existe une 
constipation qui dure depuis plusieurs jours. — Je ne puis 
passer ici en revue tous les accidents gastriques et fébriles 
qui peuvent se rencontrer; je me bornerai 4 ces quelques 
observations, renvoyant le Jecteur pour de plus amples 
détails, anx articles que j'ai consacrés ailleurs (4) a la 
fievre gastrique et a la gastro-ataxie. 

Lorsque I’éruption rubéolique se fait au milieu de sym- 
ptomes convulsifs, ipeca, ignatia, stramonium, hyosciamus, bel- 
ladona, etc., méritent toute notre attention. Quand ces sym- 
ptomes ont pour siége les organes contenus dans |a poitrine, 
il ne faut jamais oublier qu’ils peuvent dépendre de quelque 
congestion pulmonaire, ce dont il sera facile de s’assurer 
par exploration physique du thorax. S'il en était ainsi, il 
serait bon d’ajouter ala liste précédente, aconit, bryonia, 
lauro-cerasus , phosphorus et beaucoup d'autres. 

Quant aux maladies consécuttves, il faut diriger leur trai- 
tement d’aprés la nature des souffrances locales; mais, 
parmi celles-ci, il en est de si réguliéres et de sicommunes, 
que je puis les indiquer. 

Je placerai en premiere ligne l'état catarrhal, qui se pro- 
longe quelquefois pendant longtemps et qui porte avec lui 
les caractéres de la nature rubéolique. La toux est alors le 


(1) Thérapeutique homeeopathique des maladies aigues et chroniques 
Paris 1848, t. I, pag. 150 et suiv. 
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symptome qui mérite toute notre attention, parce que le 
moindre changement de température la raméne et l’aug- 
mente, de sorte qu'elle s’'accompagne a chaque instant d'une 
sensation de grattement dans la gorge et d'enrouement. 
Silicea 30 m’a paru le meilleur reméde a opposer a ses re- 
tours fréquents qui sont dus a l’influence des causes que je 
viens d'indiquer, lorsque aucun caractére spécial n’est im- 
primé par elles a la toux.—Mais si cette derniere était spas- 
modique, comme dans la coqueluche, surtout si elle était 
accompagnée d'une sensation d’apreté dans la gorge, et 
d'enrouement , drosera, ipeca, cina, hyosciamus, cuprum, 
devraient étre préférés. Si cette toux est rauque et séche, 
arnica est le médicament essentiel; cham., ignatia, nux 
vomica peuvent lui succéder. On voit aussi s’établir pendant 
la période de desquamation, une diarrhée critique a laquelle 
il ne faut opposer aucun médicament si elle reste dans de 
certaines limites; mais quand elle est trés abondante ou 
trés prolongée, elle améne une faiblesse toujours croissante. 
Il faut alors la considérer comme une maladie consécutive 
et la calmer promptement, si l'on veut éviter l'apparition 
de la fiévre hectique. Pulsatilla, mercurius, china, chamo- 
milla, sulphur sont parfaitement appropriés a ce symptome. 


CHAPITRE XLIV. — rosfo.e. 


Rubeola , roseola. 


Hest trés difficile de donner une définition exacte de 
cette maladie, 4 moins de dire : La roséole est une fievre 
exanthémaltique caractérisée par une éruption de taches 
rosées, accompagnée de symptomes eénéraux et d'un état 
muqueux analogue a ceux qu’on observe dans _ la scarla- 
tine, la rougeole,lurticaire et |’érythéme, avec lesquelles cet 
exanthéme parait ainsi se con fondre. C'est dire que l'on 
désigne sous ce titre, bien plutot une forme d’éruption - 
qu'une hevre éruptive spécifique, puisque, d'une part, sa 
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forme n'est ni constante ni toujours identique, et pnisque, 
d'une autre part, la roséole est l’expression locale de pro- 
cessus morbides distincts et d’états internes variés. Ceci 
nous explique comment les auteurs ont considéré cette 
affection tantot comme une scarlatine dégénérée , tantét 
comme une forme de la rougeole, tantét comme l'effet des 
miasmes typhoide, varioleux, cholérique, de la vaccine, 
du rhumatisme ou d'autres diathéses, ou encore comme 
une affection symptomatique dépendant du trouble des 
fonctions de l’estomac ou d’autres organes. On a reconnu, 
en effet, un grand nombre d'espéces de roséole, dont le 
traitement est resté vague et mal déterminé. On admet, par 
exemple, une roséole scarlatineuse (rubeola scarlatinosa), 
qu il serait mieux de considérer comme une scarlatine a 
forme mitigée. Cette roséole est fréquente dans le cours des 
épidémies de scarlatine, elle saccompagne de symptémes du 
coté de la gorge et d’accidents fébriles; seulement |’érup- 
tion se distingue de Ja véritable scarlatine et se rapproche 
davantage de celle de la rougeole. La marche de cette affec- 
tion est en général douce et bénigne, son caractére essentiel 
est de n’étre jamais confluente et de ne pas faire de saillie 
au-dessus du niveau de la peau. Hufeland et Reil la regar- 
dent comme une espéce de scarlatine miliaire. 

La roséole morbilleuse (rubeola morbillosa).—Cette forme 
se compose de tachesarrondies, mais elle se distinguede la 
rougeole réguliére, en ce sens qu'elle a presque l’apparence 
diffuse de Ja scarlatine. Elle s'accompagne de symptomes 
généraux analogues 4 ceux de la rougeole, et de souffrances 
des membranes muqueuses, comme dans cette dernicre 
maladie (éternuments, toux, affection croupale); de plus 
nous observons a sa suite les mémes maladies consécu- 
tives quapres la rougeole, de méme que nous rencon- 
trons A la suite de la |forme précédente les ‘maladies 
qui succédent habituellement a la scarlatine elle-méme. 
Mais la roséole morbilleuse est bien moins fréquente que 
l'autre. 
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Dans les fidures typhoides, gastriques ou autres, on observe 
comme symptéme sympathique ou critique, une éruption 
analogue a la roséole. 

Dans la roséole varioleuse (rubeola variolosa), les pro- 
dromes sont ceux de la variole elle-méme. 

La roséole vaccinale (rubeola vaccinica) est plus fréquente 
que la forme précédente ; elle parait du neuviéme au dixi¢me 
jour qui suit l'inoculation, et forme de petites taches con- 
fluentes. 

La roséole cholérique (rubeola cholerica) est, comme le 
prouve sa dénomination, un symptome accessoire du cho- 
léra asiatique; son apparition est toujours un signe fayo- 
rable, tandis que sa rétrocession est constamment inquié- 
tante. 

Laroséole rhumatismale ou arthritique (rubeola rheumatica 
et arthritica) est un symptéme commun du rhumatisme et 
de Ja goutte. 

On a reconnu encore une roséole d’été, une d’automne, 
Ja roséole des enfants, etc.; de sorte qu'il est impossible 
de décrire toutes les formes de cette affection. Elle peut 
survenir, du reste, dans le cours de Ja plupart des maladies 
de ’homme. 

En général, la roséole est beaucoup moins fugitive que 
les autres exanthémes aigus; quand une fois elle a paru sur 
la peau, elle ne Pabandonne pas aisément, méme sous |'in- 
fluence du froid. Souvent on observe comme prodromes: 
une fiévre modérée, des’ éternuments, des douleurs de 
gorge; puis, au bout de quelques jours, on voit apparaitre 
des taches qui sont toujours plus discrétes sur la face que 
sur le cou et la poitrine. Ces taches paraissent A la fois sur 
toutle corps; elles nese forment pas successivement comme 
dans la scarlatine et la rougeole, elles se composent de pe- 
tites taches rouges a peine saillantes et nettement limitées. 
L’angine et la fievre diminuent 4 mesure que I’éruption se 
prononce. Ces taches sont toujours discretes, elles ne sont 
jamais trés étendues et atteignent tout au plus une ligne et 
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demie de diamétre, se rapprochant bien plus sous ce rap- 
port de la rougeole que de la scarlatine. Tout ceci s’ap- 
plique aux premiéres formes dont j’ai parlé. Mais il y ena 
une autre dans laquelle la roséole est compliquée de mi. 
liaire, et qui est trés fréquente pendant les chaleurs de l’été 
ou quand le malade est tenu trop chaudement: c'est Ja ro- 
séole miliaire (rubeola miliaris). La roséole reste 4 peu prés 
pendant trois jours 4 la surface de la peau; elle palit en- 
suite et sefface peu a peu. La desquamation consiste en de 
trés petites écailles. 

Le traitement de la roséole se confond avec celui de la 
scarlatine ou de la rougeole; la fiévre et les symptémes ac- 
cessoires sont les seuls caracteres a l'aide desquels nous 
puissions reconnaitre les médicaments appropriés. Du reste, 
aconit, pulsatilla, belladona, rhus, bryonia, coffea, mercu- 
rius, nux vomica, sont ceux qui doivent attirer notre at: 
tention. 
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